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fiCOLE  1’SYCHIQUE  ALLEMANDE  (2e  article).  —  HEINUOTH. 


Heinroth  elait  ne  A  Leipsig  en  1773.  11  estmort  dans  la  rngme 
ville  en  oclobre  18A3. 

Sa  biograpliie ,  comme  celle  tie  la  plupart  des  penseurs  alle- 
mauds,  pnSsente  peu  d’incidents  remarquables.  Attache  en 
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quality  cle  medecin  a  un  grand  hopital  d’alienfis,  il  fut  dans  sa 

pratique  ce  qu’il  dlait  dans  ses  theories :  hardi ,  consciencieux  et 

sEvhre. 

II  faudrait,  pour  tirer  d’une  biographie  tout  ce  qu’elle  ren- 
ferrae  d’utile,  pouvoir  suivre  cet  esprit  eminent  dans  son  exis¬ 
tence  intime,  assister  en  quelque  sorte  aux  details  du  traite- 
ment ;  voir,  en  un  mot,  comment  le  medecin  et  le  philosophe 
avaient  reagi  l’un  sur  l’autre :  on  arriverait  ainsi  h  juger  par  les 
faits  la  valeur  pratique  des  idees  gdnerales ,  et  it  presenter ,  au 
lieu  d’une  appreciation  toujours  vague,  des  demonstrations 
inattaquables. 

Malheurcusement  nous  n’avons  pu  entrer  dans  cet  ordre  de 
considerations.  Les  renseignements  fournis  par  les  compatriotes 
d'Heinroth  sont  empreints  d’une  telle  partialite  qu’on  ne  saurait 
s’en  remettre  it  leur  exactitude  :  en  outre ,  l’ecole  fondee  par  ce 
maltre  habile  se  tient  toujours  a  une  trop  grande  hauteur  pour 
qu’on  puisse  lui  demander  des  details  d’application  minu- 
tieuse. 

Un  fait  cependant  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence, 
c’est  le  sejour  d’Heinroth  en  France,  ou  il  avait  suivi  les  sa- 
vantes  lecons  de  Pinel  et  d’Esquirol.  Quoique  les  elements  de 
ses  doctrines,  et  surtout  le  point  de  vue  auquel  il  se  place, 
soient  bien  loin  des  habitudes  scientifiquesde  notre  pays ,  iln’en 
avait  pas  moins  ressenti  vivement  l’influence  de  nos  principes. 
Lui-meme  il  y  revient  souvent  dans  ses  ouvrages,  et  Apropos  de 
la  therapeutique  morale,  il  iusiste  vivement  sur  les  merites  par- 
ticuliers  de  ce  qu’il  appelle  1’ esprit  francais,  sur  ses  ressources 
ingenieuses,  dont  il  avait  eu  tant  d’exemples. 

«  Les  opinions ,  dit-il  quelque  part  en  cherchant  a  caracteriser 
»  chaque  ecole ,  les  opinions  sont  plus  ou  moins  nnSIangdes  d’er- 
»  reurs  et  de  verites  suivant  le  caractere  national.  —  L’ltalien 
»  aime.  I’autiquit6 ,  le  Francais  la  nouveaute,  1’ Anglais  les  idbes 
»  positives  et  durables,  l’Allemand  aime  tout  :  aussi  les  Italiens 
»  sont  restes  stalionuaires ,  les  Francais  ont  fait  un  pas,  les  An- 
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»  glais  msintiennent  leur  position  ,  les  Allemands  chej-chent  la 
» leur.  » 

Les  principaux  ouvrages  d’Heinroth ,  en  exceptant ses  travaux 
sur  les  oeuvres  deGeorget,  de  Barrows  et  d’Esquirol,  sont: 


1807.  Principes  qui  doivent  diriger  dans  l’gtude  de  Poiganisme 
humain. 

1810.  Considerations  sur  l’dtude  des  maladies  en  general. 

1818.  Elude  des  troubles  de  l  ame  et  de  leur  traitement. 

1822,  Traite  d’anthropologie  (2  vol.  • 

1823,  Traite  de  l’etude  de  la  sante  de  l’Ame  (2  vol.), 

182Z|.  De  la  verite. 

1825.  Conseils  aux  medecins  psychiques  sur  le  traitement  des  ma¬ 

ladies  mcnlales. 

1826.  Systeme  pour  l’etnde  de  la medecine  psycho-iegale. 

1827.  De  la  psychology  comine  devant  amener  a  la  connaissance 

de  soi. 

1828.  Des  ddfauts  de  1’education  et  des  consequences  qui  on  rd- 

sultent. 

1820.  Recherches  sur  I’histoire ,  la  philosophie  et  la  foj. 

1830.  Histoire  et  critique  du  mysticisme  chez  tous  les  peuples 
connus  et  dans  tous  les  temps. 

1833.  Bases  de  la  psychologie  appliqude  A  la  criminalite. 

1834.  Du  raensonge. 

1834.  De  la  conduite  4  tenir  dans  le  debut  des  maladies  mentales. 
1839.  Etude  dela  veritable  destinde  de  1’humanite. 

Heinroth  s’est ,  en  outre ,  fait  une  reputation  comme  litte¬ 
rateur  et  comme  poete  :  son  livre  de  philosophie  humoriste, 
intitule  Treumund.  Wellentrelcr,  jouit  en  Allemagne  d’une 
vogue  populaire. 

Toutefois ,  l’oeuvrc  la  plus  importante  au  point  de  vue  de  l’a- 
li6nation  mentale,  celle  qu’onpeut  considerer  comme  rdsumant 
le  systfcme,  c’est  bien  evidemment  le  Traite  des  troubles  de  l’ame. 

Nous  nous  y  attacherons  de  preference  dans  le  cours  de  cet 
expose. 

La  plupartdes  mddecins  qui,  dans  notre  pays ,  ont  appeld  la 
philosophie  au  secours  de  la  medecine  des  aliOnes ,  se  sont  placis 
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au  meme  point  de  vue.  II  leur  fallait  plutot  une  nomenclature 
des  facultes  normales  de  l’enlendement  qu’une  systematisation 
complete  etfortemcntcoordonnee  :  aussi  chacun  accepta  presque 
sans  cxnmcn  la  psychologic  qui  lui  etait  transmise  par  les  homines 
speciaux.  Pinel,  on  lesait,  avait  pour  la  metaphysique  aussi 
peu  de  sympathio  que  Locke  et  Condillac  ,  et  de  nos  jours  en¬ 
core  ,  h  propos  d’JHeinroth  lui-meme,  on  a  fortement  proteste 
contre  la  philosophie  nebuleuse  et  ininLelligible  de  1’AlIemagne. 

Les  doctrines  sur  la  folie  devilment  ainsi  le  reflet  des  opinions 
ou  des  tendances  psychologies  contemporaines,  sans  qu’il  y 
cut  la  autre  chose  qu’un  emprunt  fait  pour  le  moment  a  des  no¬ 
tions  accessoires. 

Le  systemc  d’Heinrolh  est  en  opposition  complete  avec  une 
telle  maniere  de  voir.  La  raison  en  est  facile  h  saisir  :  tandis 
que  presque  tous  les  medccins  avaient  appel6  les  enseignements 
philosophiques  au  service  de  la  medecine  toutefaite,  Ileinroth 
pretendit  constituer  la  medecine  en  vertu  des  priheipes  de  sa 
philosophie. 

Si  on  se  reprusente  a  quelles  consequences  il  fut  conduit  par 
ce  renversement  des  idees  recues ,  on  s’expliquera  sans  peine  et 
l’accueil  peu  favorable  que  firent  Ii  ses  ouvrages  la  France  et 
l’Angleterre,  etl’extrcme  importance  qu’il  attache  a  l’exposition 
de  ses  croyances  philosophiques. 

Pour  nous,  l’originalite  de  la  doctrine  d’Heinroth  est  toutedans 
la  methode  qu’il  cr6a  de  la  sorte;  et  quelque  grave  objection 
qu’on  ait  eu  droit  de  faire  ii  ses  opinions  metaphysiques,  il  n’en 
garde  pas  moins  le singulier  merite  d’ avoir  ouvert  une  route qu’ont 
parcourue  depuis  la  plupart  des  medecins-philosophes  de  l’Al— 
lemagne. 

De  ce  point  de  depart  exclusivement  philosophique ,  il  re- 
sulte  que  les  elements  de  sa  theorie  sont  empruntfe  Ji  uu  ordre 
de  pensees  auquel  les  medecins  d’alienes  n’ontpas  coutume  de 
puiser  les  principes  qui  les  dirigent. 

De  lii  vient  aussi  1’obscurite  apparente  que  lui  ont  reprochee 
tous  ceux  qui  voulaient  isoler  la  partie  purement  medicale ,  et 
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la  juger  on  clle-meme  independammcnt  de  ses  antecedents  lo- 
giques.  Youloit’  apprdcier  Heinroth  en  dehors  decespreliminaires, 
c’est  renoncer  a  toute  critique  legitime  et  motivfie ;  nous  di- 
rons  plus,  c’est  renoncer  a  l’intelligence  du  systeme. 

Persuadd  qu’il  est  impossible  de  transformer  ainsi  en  simple 
details  pratiques  des  conseils  .gdndraux  qui  embrassent  une  large 
direction ,  nous  avons  acceptd  dans  toute  leur  dtendue  les  li- 
mites  quc  le  savant  alidnistc  s’dtait  posees. 

L’homme  vit,  dit  Heinroth ,  en  tant  qu’homnie  par  la  raison. 

Mais  si  la  raison  est  le  dernier  terme  et  lebut  supdrieur  de 
l’activild  humaine ,  1’intelligence  doit  parcourir  bien  des  dcgres 
avant  d’atleindre  ce  dernier  echelon. 

Qu’on  examine,  en  effet,  l’homme  dans  les  phases  de  son  de- 
veloppcment ,  on  verra  par  quelle  progression  l’entendcment 
semblc  monter  vers  son  but  en  se  ddgageant  de  plus  en  plus  de 
ce  qui  pouvait  l’en  ddtourner. 

Au  premier  degre,  l’enfant  n’a  qu’une  existence  objective.  II 
est  tout  sens,  comme  dit  Heinroth;  son  but,  c’est  la  jouissance  ; 
son  Dieu,  c’est  le  hasard. 

Au  deuxidme  degre,  l’individualite,  perdue  jusque  la  dans  le 
monde  exterieur,  se  replie  sur  elle-meme;  le  moi  se  dessine 
en  opposition  avec  les  phenomenes  qui  se  passent  hors  de  lui. 
L’homme,  a  lafois  corps  et  ame,  unite  irrdsoluble,  qui  se  ren- 
fermc  sous  la  seule  notion  du  moi ,  n’isole  1’fime  du  corps  que 
comme  deux  faces  opposees  du  meme  objet,  comme  deux  appa- 
rences,  l’une  interne,  l’autre  externe.  «  C’est  un  arbre  dontles 
racines  sont  cachees  dans  la  terre  et  dont  le  sommet  est  dans 
les  cieux.  » 

L’ame ,  a  la  fois*  6tre  sensible ,  connaissant ,  volontaire ,  "se 
produisant  sous  cette  triple  forme,  tend  a  absorber  dans  son  ac- 
tivitepropre  tout  ce  qui  n’est  pas  elle. 

A  ce  deuxiemc  degre,  queue  ddpassent jamais  la  plupart  des 
homines,  la  vie  entiere  est  remplie  par  des  luttes  ou  des  rela¬ 
tions  amies  entre  le  moi  et  le  non-moi.  II  n’y  a  ricn  de  plus  pour 
1’homme  que  lui  et  le  monde. 
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Alais ,  au-dessusde  cos  intermediaires  incomplets,  jetds  enlre 
le  point  du  depart  et  celui  de  1’arrivee,  s’eieve  le  dernier  terme 
du  perfectionnement  humain. 

L’opposition  ne  se  manifeste  plus  entre  le  moi  et  le  non-moi 
mais  dans  le  inoi  lui-meme  apparait  un  dldment  d’antagonisme 
jusqu’alors  inconnu. 

«  Un  cri  de  reprobation  s’est  fait  entendre ;  e’est  la  conscience 
( das  gewissen)  qui  vient  prendre  sa  place  et  commander.  » 

Cependant ,  si  on  la  considfere-  commc  une  simple  forme  du 
ddveloppement  du  moi,  la  conscience  n’est  encore  que  le  germe 
d’line  action  superieure  qui ,  de  mfime  que  1’idee  platonicienne, 
descend  d’une  origine  plus  elevee. 

Elle  est  dans  le  moi «  comme  une  itrang'ere  a  la  recherche 
de  quelque  chose  qui  devrait  etre  en  nous ,  mais  n’y  est  pas.  » 
G’est  un  guide  infatigable  qui  nous  conduit  toujours  et  nous 
rappelle,  au  besoin,  dans  la  route  que  nous  devons  suivre  pour 
arriVer  k  notre  but.  Tant  que  nous  nous  laissons  mener  par  elle, 
Uiie  nierveilleuse  harmonie  s’etablit  entre  nous  et  le  monde  ex- 
tdrieur;  ily  a  unitd  dans  la  vie  de  1’hoinme,  parce  qu’il  y  a  con- 
formite  aveC  sa  mission. 

Ou  regne  la  conscience,  il  n’y  a  plus  de  guerre ;  e’est  le  repos 
de  la  conquete ,  et  la  raison  vienl  troncr  sur  les  debris  du  moi 
et  du  non-moi ,  que  la  foi  dans  la  conscience  a  dominos.  Tant 
qu’il  fallait  combattre  contre  lui-meme  ou  au  dehors,  l’homme 
fitait  incapable  de  s’elever  a  la  connaissance  supreme.  A  present 
qu’il  est  libre,  tout  s’agrandit :  l’entendement  monte  solennelle- 
rnent  vers  Dieu ,  et  cette  raison  pure ,  degagee  d’entraves ,  n’est 
encore  que  la  conscience  se  revelant  dans  sa  plenitude. 

A  Cette  lumifere  soudaine,  1’homme  apercoit  le  but  final  auquel 
il  aspirait  dans  les  vagues  angoisses  de  son  premier  developpe- 
ment ;  la  vie  matdrielle  transitoire  ne  lui  suflit  pas :  il  a  entrevu 
la  vie  pieuse,  la  vie  dans  l’ amour,  la  vie  en  Diru. 

Telles  sont  les  lois  du  progress  dans  Tame  humaine,  lois  n6- 
cessaires ,  mais  auxquelles  l’homme  peut  se  soustraire  en  vertu 
de  sa  liberty. 
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Aiusi  vivons-nuus  sollicites  par  des  forces  di-verses ,  suivant 
que  nous  choisissons  1’inspiration  divine  ou  les  attacliements  ter- 
restres,  «  car  1’homme  est  place  dans  ce  inonde  sur  le  piedestal 
del’attente.  » 

En  resume ,  l’individu  suit ,  dans  son  developpement ,  des 
phases  successives,  ou  plutot,  pour  parler  le  Iangage  de  Leibnitz, 
c’est  une  evolution  de  sa  nature  tout  entiere.  Sil’onsecontente, 
observateur  allenlif ,  de  uoter  la  facon  dont  ceite  Evolution  s’o- 
pfere,  on  arrive  a  la  psychologic,  simple  recitsans  commentaire 
et  sans  interpretation.  Si  Ton  veut,  au  contraire,  penelrerau-dela ; 
si,  non  content  d’enregistrerlefail.onen  chercbe  lacauseetlaloi 
premiere ,  on  devient  philosophe  et  Ton  cesse  d’etre  psychologue. 

C’est  ce  que  Heiuroth  fait  franchement  et  sans  restrictions;  il 
ne  lui  suflil  pas  que  i’intelligence  liumaine  suive  telle  ou  telle 
marche ,  qu’elle  debute  par  les  sens  ou  par  la  raison ;  il  pretend 
expliquer  pourquoi  l’un  a  precede  l’autre.(Il  est  conduit  ainsi, 
par  cette  recherche  continue  et  profonde ,  a  decouvrir  au  der¬ 
nier  terme  de  la  science  la  moralite  superieure ,  coniine  prin  - 
cipe  des  actes  de  l’homme  qui  vit  en  harmonic  avec  sa  fin 
derniere :  le  bien. 

Plus  l’hoinme  approche  du  bien,  plus  il  entre  dans  l’essence 
de  son  etre;  plus  il  s'en  eloigne,  au  contraire,  plus  il  s’ecarte 
des  conditions  de  son  existence  sur  la  terre  et  dans  l’avenir. 
Si,  seduit  par  les  apparences ,  il  croit  suivre  sa  direction  et  se 
conformera  sa  destineeen  prenant  toute  autre  chose  que  le  bien 
comme  mesure  de  ses  perfections ,  il  s’egare  infailliblemeilt. 

Qu’il  s’adrcsse  au  plaisir  ou  qu’il  s’adresse  a  la  raison,  il  sera 
toujours  hors  du  vrai. 

Le  plaisir,  en  efifet,  n’est  que  la  concordance  de  toutes  les  par¬ 
ties  agissant  simultanfiment  en  vue  du  bien. 

La  raison ,  c’est  encore  le  bien ;  c’est  la  conscience  morale 
remontant  jusqu’h  Dieu,  sa  source. 

Toute  loi  est  done  subordonnee  a  la  loi  morale.  La  morality 
doit  etre  le  but  de  tous  nos  efforts ;  eile  est  en  mfime  temps  la 
mesure  de  notre  amelioration.  Plus  nous  vivons  detaches  de  tout 
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le  resle,  libres  du  monde ,  des  sens,  de  noire  individuality 
elle-mgme ,  pour  tendre  &  nous  abstraire  dans  cet  attribut  divin, 
plus  nous  somrnes  pres  de  la  perfection. 

On  comprend  par  ce  rapide  expose  pourquoi  lorsque,  dans  les 
prolegomfenes  de  ces  etudes  historiques ,  nous  recherchions  les 
origines  de  l’dcole  psychique  allemande,  nous  avons  surtout 
insisle  sur  l’influence  qu’exercdrent  les  doctrines  morales  et  celles 
des  legistes.  L’entendement,  en  effet,  est  subordonnd  a  la  con¬ 
science;  l’homme  intelligent  n’est  quo  l’homme  de  bien,  vir 
bonus;  la  moralite  est  la  loi  normale  de  l’aclivite  humaine. 

Apres  avoir  vu  comment  le  mdtaphysicien  avait  compris  l’en- 
semble  de  la  vie  humaine,  voyons  quel  profit  le  medecin  va 
retirer  des  thdoremes  philosophiques. 

En  effet,  il  s’agit  avant  tout  d’une  theorie  de  l’alienation.  A 
quelques  considerations  qu’elle  emprunte  ses  origines,  elle  de- 
vient  acceptable  du  moment  qu’elle  est  vraie  dans  ses  applica¬ 
tions  ala  maladie  :  le  seul  criterium  deces  propositions  est  dans 
la  ldgitimity  de  leur  pratique.  Si  Heinroth  avait  tente  seulement 
d’elever  un  de  ces  edifices  philosophiques  qui  demeurent  eter- 
nellement  en  dehors  des  realites  de  la  vie ,  nous  devons  le  re- 
connaitre  pour  fitre  juste ,  il  aurait  peu  ajoutd  aux  acquisitions 
de  la  science ;  presque  toutes  ces  choses  ont  6t6  pensees  et  dites ; 
mais  seulement  elles  ne  l’avaient  pas  6td ,  ex  professo ,  en  vue 
du  traitement  de  la  folie. 

Pour  le  medecin,  l’homme,  independamment  de  toutes  les 
modifications  que  subit  sa  nature ,  est  plac6  dans  deux  6tats 
bien  differents.  L’opposition  de  ces  deux  etats ,  la  transition  de 
l’un  a  1’autre ,  constituent  l’objet  de  la  science  medicale  :  nous 
voulons  parler  de  la  santfi  et  de  la  maladie. 

Quelles  conclusions  gen6rales  Heinroth  a-t-il  deduites  de 
ses  premisses  sous  le  triple  rapport  de  la  sant6 ,  de  la  maladie  et 
de  la  medecine  ? 

Pour  celui  qui  ne  vit  que  de  la  vie  du  corps ,  la  sante  con- 
siste  dans  l’accomplissement  des  fonctions  organiques  et  le  bien- 
etre  qui  en  resulte. 
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Celui  qui  vit  tie  la  vie  de  Tame  ne  se  conlente  pas  de  cctte 
demi- sante.  La  conscience  avait  besoin  ,  pour  arriver  a  sa  per¬ 
fection  ,  d’nne  sorte  d’aspiration  vers  une  sphere  plus  relevee. 
Tant  quo  ce  desir  n’a  pas  ete  satisfait,  il  y  a  eu  lutte  et  souflrance ; 
des  qu’il  est  rempli ,  que  Thomme  a  compris  comment  le  bien 
est  sa  fin  extreme ,  il  en  resulte  un  sentiment  de  bonheur  intime 
que  rien  ne  peut  troubler. 

La  sante  n’est  done  autre  chose  que  l’harmonie  merveilleusc 
de  nos  pensEes ,  de  nos  desirs,  accompagnEe  de  la  jouissance  qui 
s’attache  providentiellement  a  l’accomplissement  integral  d’une 
fonction.  Avecelle  etpar  elle,  le  corps  est  plus  ferme,  le  sang 
circule  plus  librcmenl ,  l’elre ,  corps  ou  ame  ,  en  un  mot,  arecu 
sa  veritable  impulsion. 

Au  contraire,  l’etat  maladif  commence  quand  les  ressorts  de 
l’organisme  ont  perdu  leur  unite  d’action.  Des  qu’il  y  a  maladie, 
on  eprouve  un  malaise  intime,  consequence  desentraves  que  la 
force  vitale  a  rencontrees  dans  ses  diverses  manifestations. 

La  maladie  est  done  la  suspension  des  forces  de  la  vie,  comme 
leur  aneantissement  est  la  mort. 

Mais,  de  meme  que  la  sante  precede  primitivement  de  la  sa¬ 
tisfaction  de  la  conscience,  et  que  la  vitality  irradie  de  la  raison 
aux  organes  du  corps,  de  meme  aussi  la  maladie  ne  saurait  etre 
concue  comme  localisee  dans  le  corps;  il  faut  remonter  jusqu’h 
la  raison  pour  en  saisir  la  veritable  origine. 

Nous  l’avons  dfija  dit :  pour  Heinrotb,  s’isoler  du  monde  extE- 
rieur,  se  renfermer  dans  l’ideal  du  bien,  Eleven  enfin  la  con¬ 
science  au-dessus  des  desirs  et  des  tourments,  e’est  donner 
'a  l’etre  humain  l’harmonie  qui  fait  sa  force  et  sa  sante.  L’homme 
qui  vit  en  dehors  du  monde  exlerieur  se  suffit  ii  lui-meme;  celui 
qui  se  laisse  tout  allcr  au  monde,  au  contraire,  est  agite  par  des 
ddsirs  sanscesse  renaissants.  La  scnsibililE  s’cxalte  sanstrouver 
de  satisfaction ,  sans  en  avoir  de  possible.  L’amour  des  choses 
terrestres,  aiguillonne  par  le  desir,  essaie  on  vain  de  se  fixer  d’une 
maniere  durable  :  onsouffre,  on  a  des  craintes,  et  le  fruit  de  ce 
douloureux  enfanlement,  e’est  la  passion. 
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La  passion  est  done  une  forme  maladive  qui  prend  sa  source 
dans  les  troubles  de  la  sensibility.  Variee  suivant  les  objels  sur 
lesquels  elle  se  porte,  elle  est  une  dans  son  essence,  et  nous 
ravit  toujours,  avec  le  libre  developpement,  le  bonheur  qui  suit 
l’exaltation  de  la  conscience. 

Mais  apres  que  la  passion  a  pris  sa  source  dans  la  sensibility, 
elle  reagit  de  Ik  sur  toutes  les  autres  facult<5s  de  l’homine ;  elle 
jette  l’intelligence  dans  des  erreurs  profondes,  veritable  produit 
morbide;  et  quandla  volonte,  s’enchalnant  a  la  passion,  se  coin- 
plait  dans  ces  illusions  dangereuses ,  elle  les  sanctionne  de  toute 
sa  puissance. 

Alois,  pour  emprunter  k  la  thdologie  un  mot  qui  manque  au 
vocabulaire  des  philosophes,  le  peche  fait  son  entr6e  dans  l’ame, 
et  k  mesure  que  sa  possession  est  rnoins  contestee,  il  devient  le 
vice.  Le  vice,  dit  Heinroth ,  est  l’oeuvre  de  la  volont6 ;  il  s’yibve, 
non  pas  hors  de  la  raison ,  mais  contre  elle.  La  guerison  en  est 
tou  ours  difficile,  souvent  impossible  ,  par  l’affaiblissement  suc- 
cessif  de  la  force  morale,  et  en  dernier  lieu  par  son  aneantis- 
sement. 

Telle  est  l’origine  de  la  passion.  Nee  au  moment  ou  la  con¬ 
science  a  disparu ,  elle  se  developpe  libre  en  appnrence ,  mais  en 
r&ffite  pouss6e  par  une  excitation  exterieure  a  laquelle  elle  ne 
saurait  opposer  de  veritable  resistance.  La  morality  s’eloigne 
peu  a  pen ,  et  avec  elle  la  raison  sa  compagiie ;  reste  seulement, 
et  parfois ,  la  prudence ,  qui  doit ,  comme  dit  Heinroth ,  protyger 
et  dyfendre  la  maison.  Une  progression  plus  ou  moins  rapide 
mfene  la  passion  au  vice ,  e’est-k-dire  a  son  dernier  terme. 

Yoilk  done  la  marche  des  etats  passionnes  de  l’esprit ,  et  leur 
rapport  avec  l'ytat  sain  ou  l’hkrmonie  complete  des  facultys, 
telle  qu’elle  ytait  sous  l’influence  de  la  foi  morale. 

Quand  on  a  compris  par  quels  procedys  Heinroth  croit  ny- 
cessaire  d’arriver  k  la  theorie  de  la  passion ,  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  des  moyens  qu’il  emploie  pour  theoriser  la 
folie. 


( La  ftn  au  prochain  numiro .) 
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PATHOLOGIE  S  PE  Cl  ALE. 

MALADIES  DE  LA  POITRINE. 

PNEUMONIE. 

11  n’existe  point  dans  le  cadre  nosologique  de  maladie  qui 
ait  Ate  decrite  plus  souvent  et  avec  plus  de  soin  que  la  pneil- 
monie;  elle  a  fait  le  sujet  d’une  foule  d’excellentes  monogra- 
phies ;  elle  a  Ate  eludiee  chez  1’enfant,  chez  le  vieillard,  et 
chaque  jour  voit  naitre  de  nouveaux  travaux  sur  cette  inepui- 
sable  matiAre.  Dependant  on  a  jusqu’a  present,  que  nous  sa* 
chions ,  completement  negligA  de  noter  les  modifications  qu’elle 
pouvait  offrir  chez  les  individus  aliAnAs.  Georget  se  contente 
d’indiquer  sa  frAquence;  M.  Bouchet,  dans  sa  stalistique  des 
alienAsde  la  Loire-Inferieure ,  n’en  dit  que  quelques  mots.  On 
ne  trouve  dans  les  lecons  de  M.  Chomel  que  cette  phrase: 
«  La  pneumonie  qui  survient  chez  les  paralytiques  et  les  idiots 
ne  peut,  le  plus  ordinairement ,  etre  reconnue  que  par  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation.  (  Page  328. )  »  M.  Esquirol  n’en  a 
point  parlA.  On  hesite  avec  raison ,  dit  M.  Ferrus  ( Gazette  des 
lidpitauoc,  1838,  p.  564),  a  considArer  la  pneumonie  comme 


\1)  Voir  les  numdros  de  Jan  vie 


une  inflammation  clu  poumon  lorsqa’elle  s’accompngne  h  peine 
d’accel  oration  du  pouls ,  qu’il  n’y  a  point  de  crachats  roubles , 
et  qu’a  l'autopsie  on  trouve  la  partie  posterieurc  dcs  poumons 
gorgee  d’ua  liquide  sero-sanguinolent  un  peu  spumeux,  mais 
sans  hepatisation ;  on  dirait  que  les  poumons  sont  cngoues  dans 
leurs  bords  posterieurs  par  le  simple  decubitus  prolong^  en 
supination.  MM.  Dcchambre  et  I-lourmann ,  dans  leur  travail 
sur  la  pneumonic  des  vieillards  ( Archives,  t.  XII,  1836), 
rapportenl  le  fait  suivant,  qui,  pour  etre  isole  et  fort  peu  c!6- 
taille,  n’cn  a  pas  moins  d’importance  ii  cause  du  manque  com- 
plet  de  documents  sur  le  sujet  que  nous  traitons.  «  M.  le  doc- 
teur  Falret  nous  a  communique  l’observation  curieuse  d’nnc 
vieille  femme  mortc  brusquement  de  pneumonic  dans  son  ser¬ 
vice  ,  sans  qu’aucuu  indice  ait  pu  faire  soupconner  l’etat  de  la 
poitrine;  mais  il  importe  beaucoup  de  tenir  compte  de  l’aliena- 
tion  pour  apprecier  toutes  les  conditions  qui  onl  rendu  la  phleg- 
masie  latente.  La  vieille  femme  dont  il  s’agit,  reino  de  tons 
lieux ,  etait  remarquable  par  sa  loquacite  habituelle  et  la  vi- 
gueur  des  intonations  de  sa  voix.  Un  matin  ,  sans  que  rien  ait 
indiquG  chez  elle  le  inoindre  changement  morbide ,  au  point 
qu’elle  se  promenait  et  perorait  avec  la  meme  energie  de  delire 
que  de  coutume ,  on  la  vit  tomber  et  bientot  mourir.  Le  pou¬ 
mon  tout  entier  6lait  converti  en  hepatisation  grise.  ( P.  37.)  » 
M.  Calmcil  (art.  Alienes,  Diet.,  t.  II,  page  195)  signale  des 
inflammations  pulmonaires  dont  la  marclie  est  reguliere  et  fran- 
che,  et  d’autres  de  forme  insidieuse  et  qui  echappent  souvent 
ii  l’examen.  « Il  arrive  dans  plus  d’un  cas  qu’une  hepatisation 
d’un  lobe,  de  tout  un  poumon,  n’est  pas  mfime  soupconnee 
pendant  la  vie  ;  le  malade  continue  a  manger,  ii  se  promener ; 
et  si  un  accident  imprevu  le  conduit  au  tombeau ,  on  decouvre 
avec  surprise  l’inflammation  qui  existe  dans  la  poitrine.  » 

Voila  ii  quoi  se  reduit  tout  ce  qu’on  sait  sur  cette  matiere. 
Gependant  la  marclie  de  la  pneumonic,  ses  symplomes,  son 
anatomie  pathologique,  presentent  des  particularites  interes- 
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sanies  a  dtudier,  et  la  folie  lui  imprime  un  cachet  propre  qu’il 
importe  de  faire  ressortir.  C’est  certainement  la  maladie  qu’on 
observe  le  plus  frdquemment  chez  les  alienes ,  et  cclle  qui  a 
l'influence  la  plus  notable  sur  la  mortalile.  Sur  soixante-seize 
individusqui  ont  succombd  dans  la  division  d’aliends  de  Bicetre 
pendant  l’annee  1839  it  des  affections  incidentes,  et  non  aux 
progres  de  l’alidnation ,  onze  sont  morts  de  pneumonie  :  ce  qui 
fait  un  sur  sept. 

La  varidtd  du  delire  est  un  element  qu’il  faut  se  garder  de 
negliger.  Parmi  les  alienes ,  les  uns  sont  condamnes  a  une  rd- 
clusion  perpdtuelle  ;  d’autres,  cn  raison  de  l’acuild  de  lcur 
ddlirc,  no  font  qu’un  sejour  de  courteduree;  ceux-ci  n’ont 
quc  des  conceptions  delirantes  trcs  borndes ;  ceux-lit  refusent 
toute  nourriture,  vivent  au  milieu  de  leurs  excrdmenls,  et 
resscmblcnt  plutot  a  des  brutes  qu’it  des  hommes.  L’action  des 
causes,  comme  la  forme  des  maladies,  sera  done  extremement 
variable.  La  pneumonie  ne  sera  point  la  meme  chez  un  conva¬ 
lescent  que  chez  un  malheureux  en  proie  a  l’agilation  la  plus 
intense;  elle  sera  simple  et  d’un  diagnostic  facile  dans  un  cas 
de  manic ,  taudis  qu’elle  sera  latente  et  quelquefois  impossible 
a  reconnaltre  dans  la  ddmence  avec  paralysie  generate  :  c’est 
surtout  dans  cette  derniere  varidtd  que  no's  observations  ont  dtd 
recucillies  en  plus  grand  nombre ,  et  que  nous  avons  rencontre 
des  diffdrcnces  et  des  particularitds  qu’il  est  important  de  mettre 
en  relief.  Nous  n’avons  eu  d’autre  but  que  de  noter  ce  qui  dtait 
special  it  la  pneumonie  consideree  chez  les  alienes,  et  nous 
avons  supprime  tous  les  details  qui  n’etaient  point  caracteris- 
tiques. 

Nous  avons  divisd  les  observations  choisies  parmi  loules  celles 
que  nous  possedons  cn  trois  series.  Dans  la  premiere ,  nous 
placons  les  cas  de  pneumonie  ou  les  symplomes  ont  dtd  bien 
accusds  et  lc  diagnostic  facile ;  dans  la  secondc ,  un  certain  nom¬ 
bre  de  phdnomdnes  manquait;  parexemple,  l’expectoralion , 
la  toux ,  la  douleur,  etc. ;  mais  les  signes  founds  par  la  per- 


cussion  et  l’auscultation  existaient  encore;  dans  la  troisieme 
serie,  ils  elaient  complfitement  ou  presque  comnletemeot  ab¬ 
sents  ,  et  la  pneumonie  se  presentait  sous  une  forme  latente, 

PREMIERE  SftRIE. 

Observation  \  —  Manic  aigue  tie  courte  durec  i  une  pneumonie  d  dilute  pres¬ 

que  en  ineme  temps ;  symplOmes  bien  tranches ;  expectoration  de  crachats  vis- 
queux,  trausparems ,  d’un  rouge  intense;  matild;  respiration  broncliique, 
broncliophonie ,  emissions  sanguines;  guerison. 

K...  ,  ag<5  de  vingt-six  ans ,  Polonais,  tailleur,  est  it  Paris 
depuis  trois  ans.  11  dit  jouir  d’une  bonne  sante;  il  parait  etre 
d’une  constitution  peu  vigoureuse.  Son  teint  est  pale ,  ses 
muscles  peu  developp6s.  Il  n’a  point  eprouve  de  chagrins ,  n’a 
jamais  eu  d’acces  de  delire ;  pas  d’habiludes  d’ivrognerie, 

Le  5  mai  1839,  il  va  aux  Champs-lilysces  et  s’y  fail  61ectriser. 
Les  jours  survantsi  il  soulfre  beaucoup  de  la  temperature  61ev6e 
qui  regnait,  exposd  aux  rayons  dusoleil  dans  une  chambre  qu’il 
occupe  a  un  etage  trfes  (Sieve. 

Le  9,  il  parait  avoir  6t6  saisi  d’un  ddlire  intense;  il  criait, 
appelait  un  medecin ;  il  se  jette  dans  un  baquet  plein  d’eau  ou 
il  reste  un  quart  d’heure;  il  s’en  retire  seul  et  se  trouve  beau- 
coup  mieux ;  on  l’emmene  au  corps-de -garde,  ou  Ton  est  oblige 
de  l’attacher  a  cause  de  saviolente  agitation;  il  portc,  en  effet, 
la  trace  de  plusieurs  excoriations  et  de  contusions  nombreuses; 
il  est  admis  a  Bicetre  le  10. 

Le  11,  il  est  tranquille  et  n’accusc  aucun  malaise,  pas  de 
frissons.  Dans  la  soiree ,  il  commence  a  rejeter  des  crachats 
sanguinolents. 

-  Le  12,  crachats  transparents ,  visqueux,  de  couleur  abricot 
en  partie,  et  aussi  d’un  rouge  intense  et  spumeux,  adherents 
aucrachoir;  pas  de  douleur  de  cote ;  quarante  respirations 
par  minute;  pouls  it  Hi,  assez  plein.  Dans  le  cot6  droit 
de  la  poitriue  et  dans  toute  sa  hauteur,  respiration  bronchique 
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et  bronch.ophonie ;  crepitation  fine  et  seche  no  se  manifestant 
que  dans  la  toux ;  la  souorite  est  nolablenient  dimiuuee.  Traits 
un  peu  altdrds;  face  coloree. 

Pectorale  miellee;  saignde  de  12  onces. 

Lel3,  meine  6tat ;  le  pouls  et  la  respiration  conservent  la 
raeme  frequence ;  crachats  toujours  rouillds  et  jauuatres ;  le 
caillot  de  la  saignee  est  assez  ferine  et  reconvert  par  une 
couenne  dpaisse. 

Potion  pectorale;  saignee  de  12  onces. 

Le  14,  mieux  prononce;  le  pouls  bat  80  fois;  il  presente 
de  legeres  inlermittcnces;  trenle-six  respirations  par  minute; 
les  crachats  toujours  visqueux  et  sanguinolents ;  pas  de  toux ; 
dyspnee  moderee;  persistancc  de  la  matit6;  une  crepitation 
fine  a  remplace  la  respiration  bronchique  et  la  broncho- 
phonie;  a  la  pointe  de  I’omuplate,  elle  est  plus  grosse  et  plus 
humide  que  dans  l’aisselle. 

Potion  pectorale ;  huile  de  ricin ,  30  grammes. 

Le  16 ,  meme  etat ,  rneme  frequence  de  pouls;  le  rale  cre¬ 
pitant  de  1’aisselle  est  plus  humide. 

Lel8,  le  pouls  a  repris  de  la  frequence,  108  pulsations; 
peau  chaude;  quelques  crachats  peuuombreux  encore  visqueux, 
incolores ;  la  respiration  s’entend  bien  dafis  toute  l’etendue  dti 
pournon ;  elle  a  conserve  de  la  rudesse. 

Pectorale  miellee ;  julep  avec  4  grains  de  tartre  stibie. 

Le  20  ,  pouls  a  112  ;  crachats  encore  visqueux;  rudesse  du 
murmure  respiratoire  dans  l’aisselle  droite ;  pas  de  selles  ni  de 
vomissements. 

Potion  pectorale ;  on  ne  continue  point  le  julep  stibie. 

Les  21  ,  22 ,  mfime  etat. 

Le  23  ,  le  pouls  est  revenu  a  84. 

Le  24 ,  la  peau  est  fraiche  ,  mais  le  pouls  est  frequent,  112 ; 
disparition  complete  de  la  rnatite ;  murmure  respiratoire  nor¬ 
mal, 

Pectorale ,  potion  ayec  leinture  de  digitale ,  10  grains. 
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UTERES 

Dans  les  premiers  jours  de  juin ,  la  convalescence  est  com¬ 
plete.  Le  rnalade  reprend  cependant  ses  forces  avec  lenteur ;  11 
n’a  doune  aucun  signe  de  folic. 

11  sort  parfaitement  gueri  le  21  juin. 

La  reunion  de  la  plupart  des  signes  de  la  pneumonie  chez  les 
alien  (is ,  de  meme  que  son  heureuse  terminaison ,  est  unc  chose 
assez  peu  frequente.  L’observation  qui  precede  est  rapportde 
surtout  dans  l’inlenlion  de  faire  voir  que  toutes  les  formes  de 
la  phlegmasie  du  poumon  peuvent  se  rencontrer  chez  eux.  On 
s’expliquc  facilement  pourquoi  la  pneumonie  a  suivi  unc  rnarche 
reguliere ,  puisqu’elle  a  debute  au  moment  ou  le  ddiire  disparais- 
sait,  et  que  l’individu  se  trouvait,  sous  le  rapport  de  l’intelli- 
gence,  dans  un  6tat  normal. 


Ons.  TI.  —  D6mcnce  i  pneumonic  survenne  sans  cause  connuc ;  douleur  de  c6te : 


S...  6tait  plac6  comme dement  dans  la  section  des  incurables 
depuis  plusieurs  annees;  il  est  brun,  d’une  constitution  assez 
robustc.  Le  20  aout  1839,  on  remarque  qu’il  cesse  de  manger 
et  reste  couche.  Le  21 ,  on  le  trouve  dans  l’etat  suivant :  il  ac¬ 
cuse  une  douleur  assez  vive  au  cote  gauche  de  la  poitrine; 
matile  dans  le  tiers  inferieur  de  ce  meme  cote ;  respiration 
bronchique  dans  un  point  assez  circonscrit  it  la  partie  inferieure 
du  scapulum;  bronchophonie  peu  intense;  pas  de  crepitation; 
absence  complfete  d’expectoration ;  toux  rare ;  56  respi¬ 
rations;  120  pulsations:  la  peau  et  la  sclerotique  out  une 
tcinte  jaunatre;  a  droite  ,  souffle  tubaire  et  matite  dans  le  tiers 
superieur. 

Pectorale  miellee;  saignee  de  16  onces. 

Le  22,  respiration  bronchique  dans  toule  la  hauteur  du 
poumon  gauche;  bronchophonie;  h  droite,  rale sous-crepitant 
Cloigne  et  souffle  tubaire ;  absence  d’ expectoration ;  la  douleur 
a  disparu ;  le  pouls  a  conserve  la  meme  frequence ;  prostration 
considerable;  caillot  dense ,  non  coucnncux. 
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Trois  ventouses  sur  le  cote  droit. 

Le  soil',  dyspneetres  grande,  pouls  plein  et  tres  frequent. 

Saignee  de  12  onces. 

11  meurt  a  une  heure  du  matin. 

Autopsie  le  24.  —  Crdne.  Epaisseur  assez  considerable  des 
os;  la  dure-mere  est  coloree  en  jaune ;  le  feuillet  visceral  de 
l’arachnoide  presente  une  teinle  opaline  et  jaune  dans  quelques 
points;  les  membranes  s’cnlevcnt  facilement,  mais  entrainent, 
en  certains  endroits ,  des  portions  de  la  coucbe  corticale  qui  y 
restent  atlachees.  Cette  substance  est  notablement  ramollie , 
s’enleve  avec  la  plus  grande  facilite  lorsqu’on  la  racle  avec  le 
dos  d’un  scalpel;  la  substance  medullaire  est  ii  1’etat  normal;  les 
venlricules  latcraux  contiennent  chacun  une  cuilleree  de  sfirosite 
trouble;  pas  de  granulations  deleur  membrane  interne. 

Thorax.  Adherence  de  la  plevre  costale  et  diaphragmatique 
a  droite.  Dans  l’intervalle  des  lobes ,  pseudo-membranes  jau  ■ 
natres ,  peu  adhdrentes  et  de  reccnte  formation.  Tout  le  lobe 
superieur  de  ce  c6te  est  complfitement  hepalise  au  second  degre ; 
le  lobe  inferieur,  ramolli,  friable  et  franchement  granule ,  adhere 
au diaphragme ;  a  gauche,  point  d’adherences,  fausses  mem¬ 
branes  jaunes,  minces,  demi-transparenles,  disseminees  sur 
toute  la  surface  du  poumon  ;  le  lobe  sup6rieur  est  seulement 
engoue ;  l’inferieur  compl6tement  hepalise  en  rouge.  Le  cceur 
est  adherent  au  pericarde  dans  toute  son  etendue ,  et  uni  par 
un  tissu  cellulaire  tres  dense  el  serr6.  II  est  necessaire  d’en 
fairc  une  complete  enucleation.  Epaisseur  normale  des  parois; 
un  caillot  jaunatre  remplit  le  ventricule  et  l’oreillelte  du  cotfi 
droit,  et  se  prolonge  dans  1’aiTere  pulmonaire  et  ses  divisions. 
Dans  le  ventricule  gauche ,  caillot  noir  et  diffluent. 

Les  autres  organes  sont  sains;  le  foie  est  pfdc.  Aucun  obstacle 
au  cours  de  la  bile. 

Ce  fait  est  destine  &  lier  les  observations  de  la  premiere  serie 
h  celles  de  la  secoude.  Ici  quelques  phenomeues  locaux ,  et  les 
principaux  signes  fouruis  par  la  percussion  et  l’auscultation 
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existent;  raais  on  voit  deja  [’expectoration  manquer ;  ce  qui 
peut  h  la  figueur  s’expliqucr  par  la  rapidld  avec  Iaquelle  a 
marchd  cette  pneumonie  double. 

DEUXlfcME  SEUIE. 

Obs.  lit.  -  Diimence  avec  paralysie  generate ;  tout-.’i-conp  (ttfeompositi™  des 
traits,  face  lerrcuse:  absence  (I’expectoration ;  acceleration  do  pools  el  de  la 
respiration;  du  c6te gauche  tie ta  poitrine.  niaitle .  snuffle  Inbatre  el  bron- 
Clinphniiie ;  a  droite,  rates  hninidcs;  mol  t  ail  boutde  quclqucs  licures ; licpali- 
salion  rouge  a  droite,  grise  a  gauclie. 

L...,  agd  de  quarante-cinq  ans,  ancien  capitaine,  marid, 
a  cessd  de  servir  en  183b ;  il  ne  parail  point  avoir  eu  d’habitudes 
d’ivrognerie.  11  a  eprouvd  de  vifs  chagrins  a  la  suite  de  pertes 
fctttisiddrables  d’argent.  Depuis  cinq  ou  six  mois,  il  dprouve  de 
la  diflicuitd  a  parler;  il  a  beauconp  maigri. 

11  est  admis  a  Bicetre  le  7  fevrier  1839. 

Le  8 ,  sa  mdinoire  est  fort  affaiblie  de  memc  que  son  intelli¬ 
gence;  il  a  la  conscience  de  ce  changement.  Diflicuitd  dans 
J’arttculalion  des  mots ;  la  langue  sort  en  trcntblant ;  il  scree 
avec  pen  de  force,  chancelle  en  marchant,  et  il  lui  arrive  sou- 
Vent  de  tomber;  le  pouls  bat  72  fois;  il  est  d’uue  extreme 
taollesse ;  appetit  assez  franc ;  digestions  faciles. 

Potion  avec  sirop  de  chicoree ;  quatre  ventouses  a  la  nuque ; 
demi-portion. 

On  continue  cetraitement  pendant  quelque  temps  sans  grand 
succes.  Depuis  la  fin  de  fevrier,  la  paralysie  gdndrale  a  fait  de 
rapidcs  progres ;  tremblement  presque  continuel;  selles  et 
urines  involontaires. 

Le  b  mars ,  on  est  frappe ,  au  moment  de  la  visite ,  de  la  dd- 
composition  de  ses  traits;  face  terreuse  et  grippee;  yeux  ex- 
caves;  secousses  continuelles  dans  les  menrbres;  soubresauts 
de  tendons;  gene  de  la  respiration ;  la  poitrine  s’dldve  cependant 
pen;  langue  brunalre  et  cncroutee ,  dents  fuligineuses;  ab¬ 
sence  compldte d’expectoration ;  pouls  a  12b;  52  respirations; 
lnatitd  dans  le  cflte  gauche  du  thorax;  respiration  bron- 
chique  et  bronchophonie  dans  toute  la  hauteur  du  poumon ; 
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idroite,  sonorite  diminuee ,  rales  humides  en  grande  abon- 
dance. 

Pect. ,  potion  avoc  tartre  stibife ,  6  grains ;  sinapismes. 

II  meurt  dans  l’etat  qui  vient  d’etre  decrit ,  au  milieu  de  la 
journee. 

Autopsie  le  6  mars ,  trente-six  heures  aprfes  la  mort. 

Habitude  exterieure. 

Cadavre  d’un  individu  fortement  constitue  ;  muscles  trfes  de- 
veloppes  ;  encore  asscz  d'embonpoint ;  un  liquide  rougeatre  s’est 
fecoulfe  de  la  bouche. 

Tele.  Teguments  injects  a  la  partie  posterieure;  les  os 
du  crane  ont  peu  d’fepaisseur;  h  la  partie  postferieure  de  la 
face  interne  de  la  dure- infer e  nait  un  ruban  filamenteux  de 
2  Iignes  de  Iargeur  sur  2  pouces  de  longueur,  qui  va  rejoindre 
la  partie  postferieure  de  la  facedu  ccrveau.  L’arachnoide  viscferale 
et  la  pie-mfere,  sfeparees  par  un  liquide  gfilaliniforme ,  s’enlfevent 
ensemble  en  entrainant  avec  elles  une  couche  de  substance  cor- 
ticale ;  la  face  correspondante  du  cerveau  esl  comme  ferodfee. 
Cette  disposition  se  remarque  au  tiers  anterieur ,  et  surtout 
le  long  de  la  grande  scissure  interlobaire ;  une  sferosite  rou¬ 
geatre  remplit  l'intervalle  des  circonvolutions;  le  tissu  cerfe- 
bral  a  sa  consistance  ordinaire  et  est  imbibe  de  serosite;  les 
ventricules  lateraux  dilates  par  un  liquide  transparent  et  inco- 
lore ;  quelques  granulations  de  leur  membrane  interne. 

Poitrine.  Adhferences  filamenteuses  nombreuses  etserrfees, 
qui  ne  permettent  d’enlever  les  poumons  qu’a-vec  beaucoup  de 
difliculte;  le  poumon  droit  est  pesant,  sain  ’a  sa  partie  antfi- 
rieure ;  mais  dans  toute  sa  partie  posterieure  sa  tranche  prfi- 
sente  un  tissu  rougeatre,  infegal,  friable,  dont  on  exprime  un 
liquide  spumeux  et  rouge;  il  ne  surnage  point;  le  tissu  du 
poumon  gauche  est  de  couleur  grise ,  trfes  friable ;  il  en  sort  un 
liquide  purulent  d'un  jaune  rougeatre.  Dans  le  lobe  infferieur, 
petit  abcfes  du  volume  d’une  noisette;  liquide  spumeux  trfes 
abondant  dans  ces  bronches. 


Catur.  Le  ventricule  droil  contient  un  caillot  quadrilatere 
jaunatre,  intriquS  dans  les  colonnes  charnues,  etse  prolongeant 
jusque  dans  les  divisions  de  1’artere  puhnonaire ,  Strangle  et 
divisS  entrois  languettes  au  niveau  des  valvules  sigmo'ides;  les 
parois  du  venlricule  gauche  ont  7  lignes  d’Spaisseur. 

Abdomen.  Le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  est  d’un  gris 
noiratre;  lambeau  de  k  lignes;  muqueuse  intcstinale  saine; 
la  vessie  est  dilatSe  par  une  assez  grande  quantite  d’urine;  les 
aulres  organes  n’ont  rien  oifert  de  rcmarquable. 

L’absence  de  la  toux,  de  l’expectoralion ,  de  la  douleur,  les 
signes  d’auscultation  manquant  d’un  cote,  existant  de  l’aulre, 
la  rapiditS  de  la  marche ,  sont  les  traits  les  plus  saillants  de  cclte 
observation. 

Ohs.  IV.  —  Dcmcnce  avcc  paraljsic  gemiialo ,  pneumonic  gauche ;  respiration 
bronchique  et  broncliophonie  qui  disparaissent  iucntOt  pour  ctre  rcmplncdes 
par  des  rAics  humides;  absence  ile  toux,  decrachats,  de  douleur  de cdtd ; 

C...,  age  de  soixante-quatre  ans,  inarchand  de  volaille,  a 
Paris  depuis  cinq  ou  six  ans ,  est  entre  a  Bicetre  dans  le  com¬ 
mencement  de  juin  1839.  II  est  de  petite  taille ;  sa  tete  est  tres 
developpee.  II  a  presents  quelques  symptomes  de  demence;  il 
est  devenu  agite,  s’obstinait  it  garder  des  positions  qu’on  no 
pouvait  lui  faire  quitter;  il  paralt  faible.  Commencement  de 
paralysie  gcnSrale. 

Le  9  juin;  depuis  deux  jours  les  infirmiers  ont  reinarquS 
qu’il  mangeait  moins;  il  selevait  et  se  promenaitsans  tSmoigncr 
la  moindre  souflrance. 

Le  11 ,  on  est  frappS,  au  moment  de  la  visile,  de  1’altSration 
de  scs  traits  et  de  la  paleur  de  sa  face ;  la  respiration  parait  ac- 
celSree.  On  l’examine  avec  soin ,  et  l’on  reconnait ,  dans  un 
point  peu  Stendu  de  la  poitrine  du  cotS  gauche  et  dans  le  tiers 
infSrieur,  de  la  matite  avec  bronchophonie ,  et  souffle  tubaire ; 
rale  muqueux  du  cotS  droit ,  absence  complete  de  toux ,  d’ex- 
pectoration  ,  de  douleur;  le  poulsest  faible  et  bat  100  fois  par 
minute ;  UU  respirations.  La  peau  est  froide. 
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Potion  stibiee;  vfisicaloire  surla  poitrine;  sinapismes. 

Le  12  ,  il  cst  dans  le  memo  etat;  aucun  changement  dans  les 
phfinomenes  d’auscultation.  On  lui  administre  la  potion  stibiee. 

Le  13 ,  un  peu  de  reaction ;  la  peau  est  chaude ;  le  pouls  a 
140,  faible;  40  respirations ;  pas  de  toux  ni  d’ expectoration. 
11  est  impossible  de  retrouver  la  bronchophonie  et  la  respiration 
bronchique  dans  le  point  ou  elle  a  file  constatfie  la  veille;  rales 
humides  dans  toute  l’fitendue  de  la  poitrine.  Pas  de  vomisse- 
ments  ni  de  selles. 

Potion  stibifie. 

Son  etat  s’aggrave  dans  le  courant  de  la  journfic ,  et  il  meurt 
le  soir. 

Aulopsie.  Epaississement  et  opacitfi  de  1’arachnolde  viscfirale ; 
sfirosite  gfilatiniforme  dans  le  tissu  cellnlaire  sous-jacent ;  point 
de  ramollissement  de  la  couche  corticale;  eederne  du  cerveau; 
une  once  de  sfirositfi  limpide  dans  chaque  ventricule. 

Thorax.  Dans  la  plfivre  gauche,  trois  ou  qualre  onces  de 
sfirosite  rougeatre ;  le  lobe  supfirieur  du  poumon  de  ce  cotfi  est 
tremblotant ,  infiltre  de  sfirositfi  quis’en  ficoule  h  la  pression  sous 
la  forme  d’un  liquide  spumeux  et  incolore ;  Ie  lobe  inffirieur  est 
colore  et  brun-rougeatre;  sa  consistance  est  diminufie,  pas 
d’aspect  granulfi;  il  ne surnage point. Asa  partie moyenne etdans 
un  espacetrfis  limitfi,  il  est  compacte, friable ;  sa  tranche  est  gra¬ 
nule  ;  il  se  precipite  au  fond  d’un  vase  rempli  d’eau ;  sa  teinte  est 
aussi  d’un  rouge  brunatre ;  le  poumon  droit  est  sain ;  les  branches 
des  deux  cotfissont  remplies  par  un  liquide  ficumeux  et  jaunatre ; 
le  coeur  est  volumineux ;  ses  parois  sont  plus  fipaisses  qu’4  l’fitat 
normal;  productions  ostfio-cartilagineuses  a  la  valvule  mitrale; 
point  d’insuffisance.  Lesviscfires  abdominauxne  prfisentent  rien 
qui  mfirite  d’etre  notfi. 
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Obs.  V.  —  Wmence  avee  paralysie  generale ,  dclire  ambitieux ;  agitation  mania- 
que  bmsqneinciit  remplacee  par  un  arfaissement  cnnsbMrahle ;  acceleration  de 
la  respiration  et  tin  ponlsj  toiui  absence  11‘expeeloration;  rale  crepitant;  pas 
de  inatilt! ;  niort ;  pnemnonie  au  premier  tlegre. 

D...  x ,  blond,  temperament  Iymphatique,  paraissant  9ge  de 
trenle-huit  ans  environ ,  est  amene  ii  Bicetre  dans  un  6tat  d’a- 
gitation  maniaque  avec  delire  ambilieux  tr6s  prononce.  II  est 
licutenantau  51'  regiment  delignej  ila  recu  la  veille  2,000  fr. 
et  la  croix  d’honneur  pour  un  service  qu’il  aurait  rendu  a  la 
reine.  Sa  femme  Iui  a  donne  des  coups  de  couteau.  II  se  plaint 
de  souffrir,  d’avoirsoif,  d’eprouverde  la  fibvre.  Signes  de  para¬ 
lysie  generale ;  les  levres  sont  tremblantes  de  meme  que  la 
langue,  quisorten  vacillanl;  difliculte  assez  grande  pour  arti¬ 
cular  les  mots.  Fouls  ii  100  ,  face  coloree ,  yeux  injectfis,  selies 
et  urines  involontaires. 

Prescription.  Vcntouses  scarifies  &  la  nuque,  10  oncesde 
sang.  Lavement  avec  le  miel  de  mercuriale.  Orge.  Affusions 
tiedes  et  refroidies  graduellement. 

Le  8  juin ,  m6me  etat.  Toujours  de  l’agitalion ;  ses  idees  am- 
bitieuses  ne  l’abandonnent  point.  Langue  toujours  embarrassfie. 
On  n’a  pas  pu  obtenir  de  renseignements  sur  le  compte  de  cet 
aliene. 

Le  20 ,  persistance  du  dclire  ambitieux ;  il  se  dit  marecbal  de 
France ;  il  dispense  des  honneurs ,  des  croix ,  etc.  La  paralysie 
fait  de  rapides  progrfcs ;  il  prononce  beaucoup  de  mots  qu’il  est 
impossible  de  comprendre  tant  ils  sont  mal  articules.  Agitation 
conlinuelle.  Il  parle  sans  cesse  et  a  haute  voix ;  entretient  des 
conversations  avec  les  aulres  malades.  Pas  de  sommeil.  Face 
injectSe. 

P.  Orge.  Sinapismes. 

Le  22,  la  veille  au  soir,  son  d61ire ,  qui  6tait  bruyant  et  con- 
tinuel ,  a  cesse  brusquement.  Il  ne  parle  plus  et  reste  fort  tran- 
quille ;  l’agitation  a  completement  disparu.  Le  lendemain  ,  on  le 
trouve  au  moment  de  la  visile  dans  l’etat  suivant :  decubitus 
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dorsal,  traits  on  pen  alteres,  dents  fuligineuses ,  laiigue  cou- 
verle  d’un  enduit  noiratre,  seche  et  un  peu  fendillee.  ling 
parle  plus,  repond  a  peine  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  La 
respiration  est  acceleree  ,  a  32.  Pouls  faible ,  a  96.  Un.  peu  de 
toux ,  absence  complete  d’expectoration.  A  l’auscultation ,  on 
constate  dans  louto  l’6tendue  de  la  poilrine  des  rales  bumides  k 
grosses  bulles ,  el  du  rale  sous-crepitant  dissemble  et  plus  pro- 
nonce  dans  l’aissellc  gauche. 

Prescrip.  Mauve ,  sirop  de  gomrne.  Sinapismes. 

11  meurt  pen  de  temps  apres ,  k  neuf  heurcs  du  matin. 

AuUipsic. —  Tele.  Un  peu  d’iujection  dela  tlure-m6re ;  I6gfere 
quantile  de  s6rosit6  dans  la  cavite  de  l’arachnoide ,  100  gram¬ 
mes  environ.  Le  fouillel  visc6ral  de  l'arachnoido  un  peu  opaque 
et  Opaissi.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachno’idien  est  infilti'6  d’une 
petite  quanlite  de  serositd  trouble.  La  pie-mkre  s’enleve  avee 
assez  de  facilite  de  la  convexile  du  cerveau.  La  substance  cor6- 
brale  offre  sa  consistance  et  sa  coloration  normalos.  Les  ventri- 
cules  contiennent  chacun  30  grammes  de  serosite  trouble  et 
grumeleuse ;  lours  parois  ne  sont  pas  granules. 

Thorax.  Coeur  normal.  Les  poumons,  crepitants  en  avant, 
sont  dans  toute  leur  hauteur  en  arriere  col  or  6s  en  rouge  noiratre, 
k  peine  crepitanls ,  leur  tissu  est  legerement  ramolli ,  le  doigt  s’y 
enfonce  avec  facilit6;  il  s’ecoule  un  liqukle  rougeatre  et  assez 
limpide  k  la  coupe;  il  est  peu  abondant.  Les  parties  qu’on  pro- 
jetle  sur  l’eau  y  surnagent.  Memes  caracteres  pour  le  poumon 
gauche,  qui  est  ties  adherent. 

Ab  lomen.  L’estomac  et  l’inlestin  n’offrent  rien  de  reinar- 
quable.  La  vessie  est  vide. 

C’est  le  seul  cas  de  pneumonie  au  premier  degr6  qu’il  nous 
ait  6t6  permis  de  constatcr  par  l’inspection  cadav6rique.  Ce 
n’est  que  dans  les  pneumonies  secondaires  qu’on  rencontre 
l’engoucment  iso!6.  M.  Grisolle,  dans  son  exccllente  mono¬ 
graphic,  a,  dans  un  roleve  de  75  cas,  trouve  que,  sur  30  in- 
dividus,  l’inflammation  n’avait  point  d6pass6  cette  p6riode.  Il 
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explique  tres  bien  comment  alors  la  phlegmasie  puhnonaire 
amdne  la  mort  avant  que  les  alterations  qu’on  observe  dans  les 
cas  ordinaires  aient  eu  le  temps  dc  se  former.  Ici  l’individu  a 
succombc  trente-six  heures  apres  1’invasion  de  la  pneumonie.  11 
etait  deja  epuise  par  l’agitation  a  Iaquelle  11  etait  en  proie ,  par  la 
durde  de  la  maladie  mentale  et  la  deterioration  profonde  qu’elle 
avait  imprimde  4  toute  l’economie.  L’observation  suivante  est 
analogue,  et  nous  la  rapportons  en  I’abregeant. 

Ods.  Vt.  —  D&ncnccavcc  paralysie  generate ,  bronchitc;  pneumonie  double 
au  premier  dcgrd. 

J...  (Alphonse),  age  de  trente-deux  ans,  entre,  le  3  avril  1839, 
a  l’hospice  de  Bicetre ,  sans  qu’on  ait  de  details  sur  ses  an¬ 
tecedents  et  les  motifs  de  son  admission.  Un  peu  d’agitation,  il 
derange  sans  cesse  son  lit.  11  parle  beaucoup ;  sa  langue  est 
embarrassde.  Signes  dvidents  de  demence  et  de  paralysie  gdnd- 
rale  ddja  assez  avancde. 

Orge ;  bain. 

Le  8  mai ,  agitation  qui  ndcessite  l’emploi  de  la  camisole ; 
altdration  brusque  du  facies;  langue  fuligineuse;  pouls  frd- 
quent;  respiration  difficile  et  precipitee;  pas  de  matitd;  md- 
lange  de  rale  sibilant  et  muqueux;  crachats  opaques,  d’un 
jaune  verdatre  ;  toux  rare. 

Le  10,  traits  plus  profondement  alterds;  fuliginositds  tres 
prononcdes  des  levres;  sdcheresse  dc  la  langue;  prostration 
extreme ;  40  respirations;  pouls  a  120  ,  faible,  ddprimd;  pas  de 
douleur  de  cole ,  absence  de  matile ;  persistance  des  mdrnes 
rales ;  pas  d’ expectoration  ni  de  toux. 

Mort  4  onze  heures  du  matin  dans  cet  dtat. 

Autopsie ,  le  lendemain ,  dix  heures  du  matin. 

Tete.  Les  membranes  du  cerveau  sont  ldgerement  epaissies , 
un  peu  infiltrees  de  sdfosite ,  sans  adhdrence  ni  friabilite.  La 
substance  grise  est  pale  et  decolorde;  la  blanche  d’une  fermeld 
remarquable,  seche,  condensee,  comme  si  elle  avait  macdre 
dansun  acide.  Trois  cuillerees  de  serosite  danslesventriculesla- 
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leraux;  les  parties  blanches  centrales  plus  resislantes  qu’ii  l’dtat 
normal,  surtout  la  voute  a  trois  piliers;  granulations  sur  les 
parois  des  ventriculeslateraux.  Dans  le  troisieme ,  de  la  serosit6 
en  grande  quantite ;  on  la  fait  jaillir  par  la  tige  pituitaire  en 
exercant  une  certaine  pression  sur  les  hemispheres. 

Thorax.  Les  poumons  sont  fortement  engoues  dans  tout  le 
tiers  postericur  et  dans  toute  la  hauteur;  le  tissu  pulmonaire 
d’un  rouge  sombre,  lfigbrement  friable,  cr6pitant  encore  et 
surnageant;  on  en  exprime  un  liquide  spumeux  etrougeatre. 
Dans  plusieurs  points,  sa  consistance  commence  it  diminuer; 
6tat  voisin  de  l’hepalisation  rouge.  Plevres  ii  l’6tat  sain.  Les 
bronches  laissent  6couler  un  liquide  jaune  opaque  puriforme; 
leur  muqueuse  de  couleur  violette ;  pas  de  ramollissement  ni 
d’epaississemcnt  notables. 

troisiEme  s£rie. 

Ons.  VII.  —  Ilemcncc  avec  paralysic  gcndrale;  toul-4-coup  prostration  conside¬ 
rable  ;  refus  de  nourriture ;  rile  muqueux  trte  abundant  dans  toute  l'elendue 
de  la  poitriiie;  absence  de  plidnotnenes  d  auscultation  caracWristiqucs:  mort 
rapide:  lidpatisation  rouge  des  deux  poumons. 

B...  est  entry  a  Bicetre  le  28  novembre  1837  comme  affecte 
de  demence  avec  paralysie.  11  avait  passe  quelque  temps  a  l’in— 
firmerie  genfirale  pour  une  plaie  contuse  a  la  jambe.  II  avait 
6t6  aussi  a  cette  epoque  sounds  sans  succes  h  l’emploi  du  seigle 
ergote  pour  une  retention  d’urine. 

Le  10  fevrier  1839  ,  il  se  tenait  debout,  inangeait,  etc.,  et 
lie  donnait  aucun  signe  de  maladie. 

Le  11 ,  au  moment  de  la  visite,  il  n’avait  offert  aucun  sym- 
ptome  qui  dut  attirer  l’attention. 

A  midi,  il  refuse  les  aliments  qu’on  lui  prfisente.  On  le  couche ; 
vers  le  soir  il  commence  it  faire  entendre  un  rale  tracheal  assez 
fort.  Appele  aussilot  aupres  do  lui,  nous  le  trouvons  dans  un 
6tat  de  prostration  considerable.  On  ne  peut  obtenir  aucune 
reponse;  les  cornees  sont  ternes;  sucur  froide  rdpandue  sur 
tout  le  corps;  respiration  extnhnement  pr6cipil6e,  haute  et 
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bruyanle;  le  pouls  est  plein  el  dur,  il  bai  110  fois ;  sono- 
rite  presque  norinale  delapoitrine,  eu  egard  a  l’obesi du  ma- 
lade ;  l’auseulalion  ne  punnet  d’cntendre  qu’un  rale  muqueux 
tres  abondant  qui  reraplit  loute  1’etendue  de  la  poitrine. 

On  pratique  une  petite  saignee  et  l’on  present  la  potion 
slibiee ;  sinapismes. 

Le  malado  meurt  dans  la  nuit. 

Aulopsie.  Les  membranes  arachno'ide  et  pie-mere  sont  adhd- 
rentes  a  la  substance  grise ,  dans  un  espace  peu  elendu  de  la 
partie  interieure  des  hemispheres ;  infiltration  de  serosite  golati- 
niforme.  Le  cerveau  a  sa  consistance  et  sa  coloration  normales. 

Thorax.  Adherences  filamenteuses  des  deux  plevres.  Le 
poumon  droit,  sain  en  avant,  est  dans  toute  sa  hauteur,  en 
at'rifere,  d’un  rouge  fonce,  compacte,  friable ;  il  ne  surnage 
point  ,  sa  tranche  est  granulee,  quelques  parlies  sont  encore 
erdpitantes;  a  gauche,  le  lobe  inferieur  est  aussi  compacte, 
grenu,  pluspesant  que  l’eau ;  un  liquide  dpais  et  rougeatre  s’6- 
coule  a  chaque  incision ;  les  brouches  des  deux  cotes  sont  rem- 
plies  d’un  mucus  puriforme. 

Les  autres  organes  a  l’etat  sain. 


G...  ,  admis  le  7  juillet  1839  ,  sans  qu’on  ait  pu  recueillir  le 
moindre  renseignement  sur  ses  antecedents ,  presente  des  son 
entrfie  une  agitation  tres  considerable.  Sa  face  est  colorde  ;  il 
pleure,  il  chante,  ilfait  de  continuelles  grimaces;  il  est  impos¬ 
sible  d’en  obtenir  une  reponse  raisonnable ;  il  ne  profere  que 
des  injures,  des  paroles  ordurieres  et  obscenes;  loquacite  tres 
grande;  incoherence ;  pas  d’idees  dominantes ;  illusion  des  sens 
et  en  particulier  de  la  vue ;  il  prend  un  infirmier  pour  son  fils, 
et  vent  le  liter  li  coups  de  baton ;  il  crache  a  la  figure  de  ceux 
qui  l’entourent.  Ses  levres  sout  encroutees ,  les  dents  fuligi- 
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neuses,  langue  seche,  fendiliee,  brunatre.  Le  19,  la  respiration 
haute  et  frequente  ;  peau  chaude,  pouls  a  112;  pas  de  matitfi 
bien  prononciie.  C,e  ph6norri6ne  est  d’ailleurs  fort  difficile  &  bien 
conslater  a  cause  de  1’agitalion  du  malade  et  des  cris  qu’il  pousse 
sans  cesse;  on  ne  peut  entendre  dans  toute  l’etendue  de  la  poi- 
trine  que  des  rales  humides;  absence  de  toux  et  d’expectoration, 

Eau  de  veau  ;  potion  stibi6e  ,  6  grains ;  pectorale. 

Le  20  ,  agitation  tres  grande  pendant  la  nuit ;  il  est  plus  calme 
au  moment  de  la  visile;  la  face  est  coloreeet  couverte  de  sueur; 
respiration  bruyante  et  haute ,  20  inspirations  par  minute;  le 
pouls  plein  et  frequent,  h  126  ;  rides  humides  dans  toute 
l’etendue  de  la  poitrine ;  levres  encroutees ,  dents  couvertes  de 
fuliginosites ;  ilya  plusieurs  vomissements ;  point  de  selles,  pas 
de  toux,  de  crachats;  il  n’accuse  point  de  douleur. 

Presc.  lit  supra. 

Le  21 ,  memo  dlat;  persislance  des  symptomes  indiques;  la 
potion  stibiee  n’a  point  donn6  lieu  a  des  vomissements  et  it  des 
dejections  alvines;  prostration ;  langue  toujours  seche ,  fendiliee, 
recouverte  d’un  enduit  brunatre ;  aspect  typho'ide.  L’agitation 
et  le  delire  ont  presque  compltoment  cesse. 

Pect. ,  pot.  stibiee. 

11  meurt  dans  la  journee. 

Autopsie.  Aucun  epaississement;  aucune  infiltration  des  mem¬ 
branes;  circonvolutions  dfiveloppdes ,  turgescentes ,  injectfies; 
consistence  normale  du  tissu  cerebral;  pas  de  sfirosite  dans  les 
ventricules;  les  deux  poumons  sont  tres  compactes,  ires  durs; 
ils  ont  une  teinte  rosee ;  on  peut  en  exprimer  unecertaine  quan- 
tit6  de  s6rosil6 ecumeuse ;  le  tissu  est  friable,  les  doigts  peuvent 
s’y  enfoncer  facilement,  la  tranche  n’est  point  granulee ;  la  sur- 
natation  n’a  point  lieu;  ecume  dans  les  bronches. 

Les  autres  organes  sont  ii  l’6lat  sain. 

Les  lesions  anatomiques  trouvees  chez  cet  ali(5n6  pourraient 
&tre  le  sujetd’une  discussion  que  nous  ne  souleverons  point  ici. 
Il  parait  bien  certain  cependant  qu’elles  peuvent  etre  rapport6es 
a  cette  variete  appelfie  carnification. 
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Ous.  IX.  —  Diimencc  avec  paralysie  generate;  tuut-a  conp  prostration  extreme! 
absence  de  douleur,  do  tonx  ,  d’cxpecloralion ;  acceleration  do  la  respiration 
et  du  pouts:  rate  muipienx  dans  toute  I’dtendue  dc  la  poitrine;  mort  rapide; 
hepatisalion  rouge  dcs  deux  poutnons. 

D... ,  age  detrente-huit  ans ,  est  entreii  Bicfitre,  dans  le  mois 
de  juillet  1837  ,  coinme  attcintdedemence  avec  paralysie  gene¬ 
rate.  Cette  affection  a  fait  de  continuels  progrfes  depuis  son  ad¬ 
mission.  Affaiblissement  de  la  mernoirc  et  de  l’intelligence,  dif- 
ficulte  tr&s  grande  pour  articuler  les  mots;  la  faiblesse  des 
mernbres  inferieurs  lui  permet  a  peine  de  sc  tenir  debout;  il 
commence  a  avoir  des  selles  et  des  urines  involontaires ,  lors- 
qu’on  le  fait  passer  dans  une  salle  de  gitteux  au  commencement 
du  mois  de  mars  1S39. 

Le  19  mars,  on  le  trouve  couclie  en  supination.  La  respira¬ 
tion  parait  genee ;  il  n’accuse  aucune  douleur ;  bien  loin  de  Bt , 
il' dit  se  porter  fort  bien;  la  veille  a  la  visite  on  1’avait  trouv6 
assis ;  il  mangeait  comme  it  l’ordinaire ,  ne  presentait  aucun 
symptome  qui  dut  attirer  1’attention'.  Absence  complete  de  toux 
et  d’ expectoration ;  la  respiration  est  acceleree.  Mais  il  faut 
examiner  le  malade  avec  beaucoup  de  soin  pour  reconnaitre 
qu’il  y  a  48  inspirations  it  la  minute ,  parce  que  la  poitrine 
se  soulfeve  it  peine ;  pouls  sans  resistance,  it  120;  matile 
peu  prononctie  des  deux  coles.  11  est  impossible  de  constater  la 
respiration  bronchique ,  la  bronchophonie ,  ou  la  crepitation 
dans  aucun  point  de  la  poitrine ;  dans  toute  son  etendue ,  rSle 
muqueux  tres  abondant. 

Inf.  pectorale ;  potion  6metisee  ,  6  grains. 

Le  20 ,  meme  6tat;  la  potion  Omelisee  n’a  point  dte  vomie, 
elle  donne  lieu  it  quelques  selles ;  la  circulation  et  la  respiration 
toujours  precipitecs ;  l’auscultation  ne  donne  toujours  que  des 
signes  negatifs ;  le  malade  s’affaisse  et  ne  peut  plus  repondre  aux 
questions. 

Inf.  pectorale ;  potion  slibifie ,  6  grains ;  sinapismes. 

Il  rneurt  a  deux  heures  du  matin. 


;SUIt  LKS  MALADIES  INCIDENCES  DES  ALIENES.  29 

Autopsie ,  le  22  mars  a  onze  hcures ,  par  une  temperature 
de  7  a  8  degrds. 

Crdne.  Adherence  de  l’arachnoide  visedrale  et  de  la  pie- mere 
&  la  substance  edrebrale;  infiltration  sous-arachnoi'dienne  de 
sdrositd  gdlatiniforme ;  la  membrane  interne  des  venlricules  est 
granulee ;  ils  ne  contiennent  aucun  liquide. 

Thorax.  Les  plevres  sont  vides ;  quclques  flocons  pseudo- 
membraneux  a  la  base  des  poumons ;  tout  le  lobe  inferieur  du 
poumon  gauche  est  compacte ,  lourd ,  plus  pesant  que  l’eau  :  sa 
coupe  est  granulee;  il  s’en  dchappe  un  liquide  epais,  rougeatre 
et  non  spumeux ;  les  grosses  branches  contiennent  une  assez 
grande  quantile  de  mucosites  ;  leur  muqueuse  est  d’un  rouge 
violace ,  elle  a  son  dpaisseur  et  sa  consistance  nonnales ;  le  lobe 
inferieur  du  poumon  droit  n’offre  point  un  degrd  d’hdpatisation 
aussi  avaned ;  les  deux  lobes  supdrieurs  sont  farcis  de  tubercules 
crus ;  au  sommet  du  poumon  gauche  il  en  existe  un  assez  gros 
dans  un'  dtat  voisin  du  ramollissement. 

Coeur  volumineux.  Caillots  fibrineux  dans  le  ventricule  droit, 
se  prolongeant  dans  les  divisions  de  l’artere  pulmouaire ;  l’o- 
reillette  gauche  est  remplie  de  sang  noiralre. 

L’estomac  et  les  intestins  a  l’etat  normal ;  ecchymose  sous- 
peritoneale  peu  dtendue  en  avant  et  au-dessus  de  la  vessie. 

Nous  allons  maintenant  tracer  l’histoire  de  la  pneumonie  chez 
les  alidnes ,  non  point  seulcment  d’apres  les  observations  qu’on 
vient  de  lire  et  que  nous  avons  choisics  dans  chaque  calegorie 
de  faits ,  mais  d’aprds  toutes  celles  que  nous  avons  recueillies 
pendant  l’annee  1839. 

§  Icr.  —  FREQUENCE  DE  LA  PNEUMONIE  ET  SON  INFLUENCE  SUR 
LA  MORTALITY  CHEZ  LES  ALIEnES. 

Georget  place  parrni  les  maladies  aigues  la  pdripneumonie  en 
troisidmelieuapres  l’enldriteetlafievreataxique  et  adynamique, 
et  peut-dtre  l’aurait-il  placee  au  premier  rang  s’il  avait  reconnu 
quebeaucoup  de  cesfidvres  adynamiques  dtaientdes  phlegmasies 


30  ETDDES 

du  poumon  dont  la  marche  et  les  symptomes  prdsentaient  une 
forme  latente. 

M.  Calmed  dit  (Dictionn.  en  25  vol. ,  t.  II,  p.  195) : «  Sur 
100  insenses  pris  au  liasard,  on  peut  affirmer  que  plus  de  60 
conservent  ou  bien  ont  eu  dans  les  poumous  des  tubercules  et 
des  hepalisations.  »  Nous  ignorons  pourquoi  M.  Galmeil  reuuit 
ici  les  tubercules  et  la  pneumonie.  Ces  deux  affections  n’ont 
point  une  affinity  assez  grande  pour  qu’on  puisse  les  confondre 
dans  un  inline  calcul.  Heureusement  il  s’explique  d’une  ma¬ 
nure  plus  precise  :  <.  L’on  observe,  ajoute-t-il ,  divers  degres 
d’hepatisalion  sur  le  cinquieme  des  alienes  qu’ou  ouvre ,  ab¬ 
straction  faitedes  cas  de  phthisie  pulmonaire.  » 

M.  Bayle  a  trouvd  que  la  pneumonie  comptait  pour  un  neu- 
vieme  environ  dans  les  maladies  incidenles  des  alienes. 

M.  Bouchet,  dans  sa  statislique  des  alienes  de  la  Seine-Inl'e- 
rieure  ( Annales  d'hyyicne,  avril  1840)  ,  parle  de  ces  pneumo- 
nies  aigues,  marchant  obscurdment,  quoique  avec  rapiditd ; 
mais  il  n’indique  point  leur  frequence  relative  ,  il  les  regarde 
comme  constamment  funestes  :  «  La  nature  de  la  maladie  ole  au 
diagnostic  ses  principaux  signes,  et  a  la  therapeulique  ses 
moyens  d’aclion  les  plus  efficaces.  » Il  est  le  premier ,  avec 
M.  Calmeil,  qui  ait  donnd  quelque  attention  a  la  pneumonie 
consideree  chez  les  abends ;  mais  lout  ce  qu’il  en  dit  se  reduit  it 
quelques  lignes. 

Sur  cent  six  individus  qui  avaient  succombe  a  des  affections 
intercurrentes ,  24 ,  d’apres  ce  medecin ,  etaient  morts  a  la  suite 
d’une  pneumonie. 

M.  Lawrence ,  chirurgien  en  chef  de  1’hospice  de  Bcthlem, 
a  note  que  les  poumous  etaient  hdpalises  23  fois  sur  72  autop¬ 
sies  qu’il  a  faites.  (.4nn.  medico-psycfiol.,  mai,  1844,  p.  446.) 

Sur  105  dements  et  maniaques,  M.  Aubanel  a  vu  15  fois 
riuflammation  du  poumon  elre  cause  de  mort.  11  a  remarqud 
que  dans  la  ddineuce  paralytique  elle  n’a  jamais  ete  franche,  et 
il  a  note  I’obscurile  des  signes  physiques ,  l’absence  de  toute 
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reaction,  et  la  gravite  des  alterations  palhologiques,  qui  fitaient 
pen  en  harmonie  avec  les  symptomes  observes. 

On  doit  elre  d  tonne  de  voir  M.  Esquirol  garder  un  silence 
complet  snr  la  maladie  qui  nous  occupe ,  dans  les  differents  re- 
leves  statisliques  des  articles  Folie  et  Lypemanie  de  son  dernier 
ouvrage.  C’est  en  vain  qu’on  y  cherche  la  pneumonie ,  elle  n’v 
est  pas  merne  indiquee  une  seule  fois ;  il  est  cependant  impos¬ 
sible  quece  savant  praticien  n’ail  point ,  danssa  longue  carriere, 
6te  frappe  de  l’importance  de  la  pneumonie  parmi  les  maladies 
qui  compliquent  l’alienation  mentale. 

Quoiqu’ilen  soit,  nous  la  regardons,  avec  l’enterite,  comme 
la  maladie  la  plus  commune,  et  sa  terminaison,  souvent  fa- 
cheuse,  fait  qu’elle  exerce  sur  la  mortalite  une  notable  influence. 
Ainsi ,  comme  nous  l’avons  deja  dit,  sur  76  individus  qui 
ont  succombd  it  des  affections  incidentes  ,  et  non  aux  progres 
de  la  folie ,  1 1  sont  morts  de  pneumonie ;  le  rapport  est  de  1  it  7. 

§  II.  —  £tiologie. 

L’etude  des  causes,  comme  celle  des  symptomes,  est  en- 
touree  d’un  grand  nombre  de  difficultes.  II  n’est  guere  possible 
de  tirer  des  renseignements  precis  d’individus  qui  delirent  et 
sont  dans  une  agitation  incessanle ,  ou  de  ceux  qui  n’ont  plus  de 
memoire,  d’iutelligence  etdelangage:  aussi  aurons-nous  plutot 
a  faire  saillir  des  predispositions  que  des  causes  occasion nelles. 

Une  premiere  condition  qui  doit  favoriser  le  developpement 
de  la  pneumonie  ,  c’est ,  sans  contredit ,  le  jeu  incomplet  des 
forces  respiratoires.  Chez  la  plupart  des  dements  paralytiques, 
le  systemc  musculaire  est  dans  un  etal  d’enervation  tel ,  que  les 
muscles  du  thorax  et  le  diaphragme  se  contractent  imparfaite- 
ment ;  l’hematose  se  fait  avec  difficult^ ,  le  sang  circule  avec  len- 
teur  dans  lout  l’appareil  pulmonaire ,  el  il  est  facile  de  s'expli- 
quer  ainsi  la  congestion  el  l’inflammation  du  tissu  pulmonaire. 

Le  decubitus  dorsal,  qu’ils  gardent  d’une  maniere  presque 
constante,  malgre  les  escarres  enormes  du  sacrum,  favorise 
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n6cessairement  la  slase  du  sang  dans  la  partie  posterieure  de  la 
poitrine:  aussi  est-cc  toujonrs  dans  ce  point  que  l’hepatisation  a 
lieu ;  et  plus  frequemment  dans  le  lobe  iuferieur  a  droite  et  le 
lobe  superieur  a  gauche ,  ainsi  que  font  note  MM.  Ilourmanu 
et  Dechambre  chez  les  vicilles  femmes  de  la  Salpetriere. 

L’epuisement  qui  resulte  des  maladies  chroniques,  commele 
scorbut,  la  diarrhee ,  etc. ,  la  deterioration  lente  que  subit  tout 
l’organisme,  impriment  a  la  maladie  des  caracteres  particu- 
liers. 

Sans  vouloir  attachcr  trop  d’importance  &  la  relation  qui  existe 
enlre  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  des  voies  adriennes, 
nous  ne  pouvons  nous  empficher  de  signaler  l’absence  ou  la  no¬ 
table  diminution  de  la  perspiration  cutanee.  On  sait  que  chez 
la  plupart  des  alienes  la  peau  est  brune ,  cuivree ,  complelement 
sfeche  et  comme  lannee. 

Le  froid  ,  on  nc  peut  le  nier ,  a  une  grande  importance  dans 
l’etiologiedelapueumonie :  aussi  est-ce  dans  l’hiver  qu’eilea  6t6 
plus  frequente.  L’action  de  cet  agent  est  d’autant  plus  certainc 
qu’elle  s’exerce  sur  des  individus  incapables  de  la  moindre 
reaction :  aussi  est-il  a  Bicetre  des  salles  ou  1’on  peut  predire  que 
plusicurs  cas  de  pneumonie  vont  apparaitre  ,  lorsqu’il  survient 
un  abaissement  assez  considerable  du  thermomfetre ;  les  salles 
du  rez-dc-chaussee  sont  surtout  dans  ce  cas,  parcequele  chauf- 
fage  y  est  plus  difficile  et  la  ventilation  plus  necessaire. 

Le  froid  humide  est  aussi  plus  a  craindre  que  le  froid  sec; 
e’est  ce  qui  explique  pourquoi  elle  est  plus  frequente  dans  les 
endroils  qu’il  faut  souvent  laver  a  grande  eau ,  a  cause  des  soins 
de  proprete  indispensables ,  et  chez  les  malades  qui ,  au  milieu 
de  leurs  draps  imbibes  d’urine  et  de  feces,  se  trouvent  toujours 
places  dans  une  atmosphere  froide  et  humide  en  meine  temps. 

Les  changements  brusques  de  temp6rature  qui  ont  lieu  d’or- 
dinaire  dans  les  mois  de  mars  et  d’avril  peuvent  fitre  aussi 
places  parmi  les  causes.  On  remarque  qu’au  commencement  du 
printemps  et  au  milieu  des  alternatives  de  chaleur  el  de  froid, 


SUR  LES  MALADIES  IKCIDENTJSS  DES  ALlENflS.  33 
de  secheresse  ctd’hnmidite,  on  observe  plus  souvent  la  prieu- 
monie  que  par  une  gelee  assez  forte ,  mais  qui  dure  depuis  quel- 
que  temps.  C’est  dans  les  niois  de  mars  et  d’avril  que  la  morta¬ 
lity  a  atteint  son  maximum  pendant  l’annee  1839. 

Depuis  qu’Hippocrate,  que  Gelse  a  reproduit  litleralement 
(lib.  2 ,  cap.  1) ,  a  dit :  «  Sin  aquilouia  et  tempestas  fuerit,  tusses 
movet... ,  horrores  excitat  laterum  et  pectoris  (aph.  5,  sect.),» 
on  a  toujours  insiste  sur  l’importance  que  peuvent  avoir  les 
vents  du  not’d  et  du  nord-est  dans  les  phlegmasies  pulmonaires. 
Nous  aussi ,  nous  avons  fail  la  memo  remarque ;  mais  comme 
toujours,  lorsque  les  vents  soufflent  dans  cette  direction,  il 
existe  un  abaissement  assez  considerable  de  la  temperature,  il 
nous  est  difficile  de  faire  la  part  d’action  qui  leur  revient ,  et 
nous  sommes  porte  h  voir  la ,  plutot  une  coincidence  qu’une 
cause  bien  evidente. 

S’il  est  vrai  que  la  pneumonic  soit  plus  commune  dans  les 
lieux  secs  ct  eleves ,  l’hospice  de  Bicetre ,  oft  nos  observations 
ont  6t6  faites ,  isole  et  place  loin  dcs  murs  de  Paris ,  sur  une 
colline  assez  haute  ,  se  trouverait  dans  cette  condition.  Il  est  bien 
certain  qu’il  existe  une  difference  tres  marquee  entre  la  tempe¬ 
rature  moyenue  de  Bicetre  et  celle  de  Paris. 

Quelques  auteurs  ont  attribue  une  assez  grande  influence  a 
l’alteration  de  Pair  par  l’entasscmcnt  d’un  nombre  considerable 
d’individus  dans  un  etroit  espace  :  nous  tie  serions  point  61oi- 
gn6  de  partager  leur  opinion.  Il  est  des  parties  de  la  division 
des  ali6nes  de  Bicetre  ou  il  existe  un  veritable  encombrement , 
des  chauffoirs  beaucoup  trop  bas,  de  dimensions  trop  petites, 
certains  dorloirs  ou  chaque  malade  a  pourrespirer  a  peine  10 
metres  cubes  d’air :  aussi  est-  ce  dans  la  section  dcs  incurables 
qu’on  voit  la  pneumonic  se  montrer  plus  fr6quemmcnt  que  par- 
tout  ailleurs. 

Age.  Le  plus  ag6  ae  nos  malades  avait  soixante-quatre  ans, 
le  plus  jeune  vingt-deux.  La  moyennea  ete  detrente-six  aqua- 
rante.  C’est,  en  effet,  Page  de  la  demence  paralytique. 
ax  sal.  MiD.-i'SYC.  T.  iv,  Juillet  1844,  3.  3 
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Sexe.  Nos  observations  n’ayant  ete  recueillies  que  sur  des  in- 
dividus  da  sexe  masculin ,  auxquels  1’hospice  de  Bicetre  est 
exclusivement  consacre ,  nous  n’avons  pu  encore  reunir  des  do¬ 
cuments  et  des  fails  nouveaux  sur  ce  sujet,  et  nous  nous  con- 
tenterons  de  Ie  mention  ner  pour  memoire.  Nous  ne  pouvons  pas 
croire  que  le  sexe  apporte  de  grandes  modifications  a  la  maladie 
qui  nous  occupe ,  les  aliencs  se  trouvant  a  peu  pres  figalement 
sourais  a  Taction  des  mfirnes  causes.  Cependant  la  paralysie 
genfirale  etant  moins  commune  chez  les  femmes  que  chez  les 
homines  (quoiqu’on  ait  exagere  cette  difference) ,  peut-etre  la 
forme  de  pneumonie  la  plus  grave  et  la  plus  frequente  se  ren- 
contre-t-clle  moins  souyent  chez  elles. 

II  est  aussi  des  causes  occasionnelles  qui  meritent  d’etre  no- 
tees.  M.  Baillarger  a  vu  une  pneumonie  survenir  chez  une  folle 
qui  avait  tente  de  se  suicider  par  la  strangulation.  M.  Fabre  a 
raconte  le  fait  d’un  alieiie  qui  se  livrait  a  des  vociferations  telles 
qu’elles  determinaicnl  frequemmeut  des  pneumonies. 

Ainsique  nous  1’avons  deja  dit,  il  importe  de  distinguer  les 
varieties  d’alienation  mentale  dans  lesquelles  nous  avons  etudie  la 
phlegmasie  du  poumon;  elle  est  beaucoup  plus  frequente  dans 
la  demence ,  et  surtout  dans  celle  qui  accompagne  la  paralysie 
generate ,  que  dans  la  manie ;  le  rapport  est  de  la  premiere  a  la 
seconde  comme  2  est  a  1 ;  e’est  plutot  dans  la  forme  chro- 
nique  que  dans  la  forme  aigue  du  delire  maniaque  qu’on  la 
rencontre. 

On  voit  par  ce  rapide  expose  que  s’il  est  des  causes  qui  appar- 
tiennent  en  propre  a  la  folie ,  il  en  est  d’autres  qui  rentrent 
dans  l’histoire  de  la  pneumonie  consider^  chez  les  vieillards ; 
e’est  qu’en  effet  il  y  aurait  un  rapprochement  fort  legitime  4 
Glablir  entre  la  vieillesse  et  la  demence  paraly tique ,  qui  semble, 
par  l’affaissement  et  la  debilitation  rapide  dans  laquelle  elle 
plonge  tout  Torganisme ,  n’etre  qu’une  vieillesse  anticipee. 

§  III.  —  MAHCI1E. 

Des  deux  modes  d’invasion  ,  l’un  brusque  et  rapide ,  l’autrc 
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lent  ct  cache ,  le  premier  est  le  plus  frequent.  On  voit  un  ma- 
lade  manger  avec  ses  camarades ,  dire  leve  ou  assis  au  moment 
de  la  visite,  ne  donnant  aucun  signe  de  souffrance,  lorsque  tout- 
&-coup  Ton  est  appel<5auprds  de  lui  dans  la  visite,  et  on  1c.  trouve 
dans  un  6tat  de  prostration  extreme;  gene  de  la  respiration,  et 
quelquefois  mfime  dejh  avec  le  rale  tracheal,  dependant ,  il  ne 
faut  pas  s’y  meprendre,  l’invasion  peut  paraitre  plusrapide  qu’elle 
ne  Test  veritablement.  Nous  ne  pouvons  douter,  dans  ces  cas , 
que  la  maladic  existait  depuis  quelquc  temps  avant  1’irivasion 
dcs  symplomes.  Quelquefois  il  y  a  eu  des  prodromes  fividents ; 
quand  I’individu  conservait  encore  quelque  intelligence,  il 
accusait  un  malaise  general ,  refusait  les  aliments ,  demandait 
a  rester  couche ;  les  symplomes  ne  tardaient  point  a  6clater ; 
une  fois  etablis,  ils marchent  toujoursavec  une  extreme  rapiditd. 

Le  frisson  initial,  d’une  si  grande  importance  dans  le  dia¬ 
gnostic  ,  n’a  jamais  ete  constatfi,  soit  a  cause  de  son  absence  dans 
tous  les  cas ,  soit  faute  d’une  observation  assez  attentive  de  la 
part  des  surveillauts  et  infirmiers. 

«  Le  froid ,  dit  Georget ,  les  emanations  animales ,  I’humiditd, 
les  affections  tristes ,  l’etat  chronique  du  cerveau ,  ne  peuvent 
produire  que  des  maladies  chroniques,  adynamiques  et  la- 
tentes.  »  Nous  croyons,  nous,  que  toutes  ces  causes  favorisent 
tout  aussi  bien  la  rapidite  qui  se  remarque  dans  la  succession 
des  symptomes.  C’est  parce  qu’ils  sont  epuises  que  nos  malades 
ne  peuvent  lutter  contre  les  progrfis  de  la  maladie ,  et  que  sa 
duree  est  en  general  si  courte.  G’est  chez  les  individus  les  plus 
affaiblis ,  chez  les  dements  dans  le  marasme ,  qu’on  voit  la  pneu- 
monie  ne  durer que  quelques  heures ;  en  general,  chez  eux, 
clle  ne  dure  guere  plus  de  douze  heures  a  deux  ou  trois  jours. 

Quelquefois  clle  precede  l’apparition  du  delire  qui  semble 
naitre  sous  son  influence;  en  general,  il  est  alors  de  peu  de  durde 
et  cesse  avec  la  cause  qui  l’a  fait  naitre  :  aussi  esl-il  assez  cqm- 
mun  de  von-  arriver  a  Bicetre  des  individus  envoyfis  comme 
alienes ,  parce  qu’une  agitation  maniaqne  passagere  fits  it  venue 
compliquer  une  inflammation  thoracique.  Ils  guerissent  avec 


beaucoup  dc  rapidite ,  quand  ils  n’arrivcnt  point  dcjh  conva¬ 
lescents.  Dans  notre  premiere  observation ,  nous  avons  vu  un 
acces  de  manic  prdedder  iuimediatement  le  ddbut  d’une  pricu- 
monie. 

L’etude  des  rapports  qui  existent  entre  la  pneumonie  ct  le 
ddlirc  qui  survient  dans  son  cours  meritait  de  plus  longs  de- 
veloppements.  11s  ont  trouvd  leur  place  dans  le  chapitre  destind 
aux  maladies  critiques. 


§  IV.  —  SYMPTOMES. 

Sympldmes  locaax. 

Toux  et  expectoration.  C’est  une  chose  extremement  rare 
que  la  toux :  aussi  l’avons-nous  ii  peine  observde  dans  un  ou 
deux  cas.  Quelquefois  Ton  voit  des  sccousses  legeres  de  la 
poitrine  ,  qui  cherchfe  a  sc  ddbarrasser  des  matieres  visqueuses 
dont  les  branches  sont  remplies ;  mais  le  plus  souvent  elles 
manquent  completement ,  et  il  ne  faut  point  compter  sur  ce 
signe  pour  etre  amend  a  soupconner  l’existence  de  la  pneu¬ 
monie.  Dependant,  si  l’individu  est  vigoureux,  si  les  troubles 
de  l’intelligence  et  de  la  motilild  ne  sont  point  graves ,  on 
pourra  observer  chcz  lui  la  toux  comme  chez  tout  autre  individu 
non  alidnd. 

Il  en  est  de  I’cxpectoration  comme  de  la  toux,  clle  manque 
d’une  maniere  presque  constante:  ainsi,  tandis  que,  dans  les 
conditions  ordinaircs ,  on  note  son  absence  une  fois  sur  quinze 
environ ,  a  peine  deux  ou  trois  fois  avons-nous  pu  trouver  des 
crachals  transparents,  visqueux,  contenant  de  nombreuses 
bullcsd’air,  leints  en  rouge  ou  en  jaune-abricot.  Nous  avons 
cependant  fait  les  recherches  les  plus  minulieuscs ,  examine  les 
draps,  les  oreillcrs  du  malade  ,  pour  nous  assurer  s’il  n’avait 
point  rejetd  quelquc  crachat  caractdristiquc ,  mais  toujours  en 
vain  ;  les  forces  expiratrices  sont  insuffisantes  pour  expulser  des 
bronches  la  matiere  de  I’expecloration ,  et  ce  fait  doit  avoir  une 
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grande  influence  sur  la  gravitc  de  la  marche  rapide  de  la  pneu- 
monie ;  les  malades  ineurent  autaut  par  asphyxic  que  par  l’in- 
flammation  ineme  du  lissu  pulmonaire. 

Dyspnee.  La  dyspnee  est  un  phenomene  plus  constant ;  il 
est  rare  qu’elle  manque ;  cependant  il  Taut  souvent  beaucoup  de 
soin  pour  la  bieu  constater.  La  poitrine  souleve  k  peine  la  main 
qu’on'  y  place  pour  apprecier  ses  mouvements  d’inspiration  et 
d’expiralion ,  et  ils  sont  si  peu  prononces ,  qu’on  pourrait  sc 
tromper  assez  facilement.  Le  nombre  des  inspirations,  toujours 
note  avec  soin ,  a  varie  depuis  20  jusqu’k  56.  Cette  grande 
frequence  Ctait  toujours  d’un  facheux  augure;  et  quand  on  ar- 
rivait  a  trouver  ce  nombre ,  la  mort  ne  se  faisait  pas  longlemps 
attendre.  Lc  plus  souvent  on  n’observe  point  sur  la  face  les 
signes  d’une  grande  gene  de  la  respiration;  elle  conserve  sa 
tranquillitd  et  son  impassibilite  ordinaires.  Rarement  nous  avons 
vu  la  dilatation  des  ailes  du  nez  et  la  contraction  des  muscles  de 
la  face  exprimer  la  difficult^  que  les  malades  dprouvent  pour 
respirer. 

Douleur.  C’est  avec  raison  que  Celse  a  dit  de  la  pneumonie  : 
Plus  habet  periculi  quam  doloris.  De  rficents  travaux  ont  con- 
firmo  la  veritfi  de  cette  assertion.  Il  faut ,  en  gendral ,  pour  que 
la  douleur  se  produise ,  que  l’inflammalion  de  la  plkvre  se  joigne 
k  celle  du  poumon.  Nous  verrons ,  k  propos  de  l’anatomie  pa- 
thologique,  que  cette  coincidence  est  loin  d’etre  rare;  mais 
dans  aucun  cas,  il  n’a  ete  possible  de  noter  l’existence  de  ce 
symptome.  Souvent ,  il  est  vrai ,  1’fitat  mental  de  1’individu  s’y 
opposait ;  mais  toutes  les  fois  que  nous  avons  pu  obtenir  une 
reponse ,  elle  a  ete  negative.  Bien  plus ,  nous  en  avons  vu  qui 
affirmaient  se  porter  tres  bien ,  et  n’eprouver  ni  gene  ni  douleur 
lorsqu’on  avait  deja  reconnu  chez  eux  une  inflammation  fort 
avanede  du  poumon. 

Signes  physiques >. 

Bruit  rcspiratoirc.  Il  est  assez  commun  de  le  voir  manquer ; 
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mais  e’est  qu’il  est  masqud  par  des  rales  hum  ides  et  sonores. 
Tantoton  a  observe  ce  phfaiomene  dansun  c6t<5  de  la  poitrine, 
tandis  que  dans  l’autre  on  entendait  le  souffle  tubaire ,  la  bron- 
chophonie ,  etc.  Faisons  remarquer  d’ailleurs  que  le  bruit  d’ex- 
pansion  vdsiculaire  h  l’6tat  sain  est  souvent  a  peine  marqu6  chez 
les  alifines ,  et  qu’il  disparait  d’autant  plus  facilement  lorsque 
les  rfiles  viennent  &  se  produire. 

La  respiration  bronchique  a  fitfi  assez  frequemment  percue  : 
alors  elle  ne  prfisentait  rien  de  special.  Une  fois  nous  l’avons 
constatee  chez  un  individu  qui  succomba  ii  une  pneumonie ,  et 
le  lendemain  il  nous  fut  impossible  de  la  retrouver,  remplacee 
qu’elle  etait  par  des  rales  humides.  Chez  tous  les  malades  de  la 
troisi&me  serie,  quelque  soin  et  quelque  attention  que  nous 
ayons  apportis  dans  leur  examen ,  il  ne  nous  a  point  ete  pos¬ 
sible  d’ entendre  la  respiration  bronchique ,  quoique  cependant 
ii  Pautopsie  on  ait  trouve  une  hepatisation  bien  manifeste.  En 
gfindral ,  il  en  est  du  souffle  tubaire  comme  du  murmure  respi- 
ratoire  :  quand  on  ne  peut  le  constaler,  e’est  qu’il  est  masque 
par  des  rales. 

La  bronchophonie  a  toujours  existe  en  m6me  temps  que  la 
respiration  bronchique  :  seulement  elle  offrait  une  intensit6 
variable. 

Rales.  Le  rale  crepitant ,  fin  et  sec ,  n’a  etfi  percu  que  dans 
les  pneumonies  developpees,  chez  des  individus  places  dansde 
bonnes  conditions  et  dont  l’6tat  mental  <5tait  peu  grave.  Chez 
tous ,  la  pneumonie  a  eu  une  terminaison  favorable  ;  e’est  aussi 
chez  eux  que  le  rale  sous-erfipitant  (redux)  a  et6  note. 

Quand  elle  devait  avoir  une  issue  facheuse,  nous  ne  l’avons 
jamais  rencontr6.  Les  rales  secs  ou  les  rales  humides  se  mon- 
traient  d’emblee  et  sans  6tre  preefides  ou  accompagnds  d’autres 
ph^nomencs  d’auscultation ;  ils  occupaient  toute  l’dtendue  des 
deux  poumons :  alors  la  pneumonie  6tait  double ,  et  c’6tait  sa 
forme  la  plus  grave.  Quelquefois  on  les  voyait  succeder  au 
souffle  tubaire  et  a  la  bronchophonie.  Peut-etre  ces  signes  exis- 
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taient-ils  au  debut;  peut-etre  un  examen  fait  de  meiileure 
heure  eut-il  permis  de  les  reconnaitre.  L’auscultation  etait  ce- 
pendant  pratiquee  aussitOtque  le  moindre  phenomfine  morbide, 
le  moindre  changement  dans  les  habitudes  du  malade  venait  a 
6veiller  l'attention. 

La  percussion  n’ofTre  point  mature  a  des  remarques  parti- 
culieres.  On  l’a  trouvde  constamment  unie  a  la  bronchophonie 
et  a  la  respiration  bronchique;  elle  devenait  d’une  grande  im¬ 
portance  lorsque  ces  deux  signes,  fournis  par  l’auscultation , 
etaient  masques  par  des  rales  abondants  qui  remplissaient  la 
poitrine.  Cependant  la  difficultft  qu’on  peut  quelquefois  Gprouver 
a  la  bien  mettre  en  usage  lui  ote  un  peu  de  sa  valeur  comme 
moyen  de  diagnostic ;  il  arrive  assez  souvent  qu’on  a  beaucoup 
de  peine  a  la  constater  a  cause  de  l’indocilite,  de  l’agitation  de 
l’individu  qu’on  examine ,  a  cause  des  cris  qu’il  pousse ,  des 
efforts  qu’il  oppose ,  etc. 

Symptdmes  g  finer  aux. 

Fidvre.  Jamais  nous  n’avons  vu  la  fievre  manquer ;  toujours 
la  maladie  a  suivi  une  marche  rapide  et  presente  une  forme 
aigue.  Le  nombredes  pulsations  a  variede  100  a  120;  il  dimi- 
nuait  d’une  manure  graduelle  quand  une  heureuse  issue  devait 
avoir  lieu ,  et  sa  frequence  augmentait  rapidement  dans  le  cas 
contraire.  En  general ,  le  pouls  n’avait  point  une  grande  force , 
une  grande  resistance;  souvent  filiforme,  miserable,  il  se 
comptait  avec  difficulty  Raremfcnt  nous  avons  note  son  irregu- 
larit6  ou  son  intermiltence.  L’acceieration  du  pouls  jointe  a 
cclle  de  la  respiration  sont  les  signes  d’une  pneumonie  qui 
debute. 

La  temperature  de  la  peau  n’a  jamais  et6  tres  eievee.  Souvent 
celle-ci  est  seche ;  souvent  aussi  on  voit  la  face ,  la  poitrine ,  les 
mains  baignees  d’une  sueur  froide  et  visqueuse.  La  rougeur  des 
pommettes ,  soit  des  deux  cotes ,  soit  du  c6te  oft  le  malade  se 
couche ,  ou  bien  de  celui  oft  existe  la  pneumonie ,  est  une  chose 
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fort  rare.  La  face  conserve  le  plus  souvent  sa  coloration  habi- 
tuelle. 

Le  sang  tii-6  de  la  veine  n’offre  rien  de  bien  parliculier.  II  est 
sereux ;  son  caillot  sans  consistance  chez  les  paralytiques. 

Le  tube  digestif  ne  sympathise  gubre  avec  le  poumon  en- 
flammfi.  On  u’observe  pas  souvent  la  diarrhee,  les  vomisse- 
nients ,  etc. 

On  trouve  dans  un  grand  nombre  de  pneumonies  tous  les 
symptomes  de  1’adynamie :  langue  seche ,  fendi!16e ,  recouverte 
d’un  enduit  brunatre;  dents  fuligineuscs ,  16vres  encroutGes, 
prostration;  selles  et  urines involontaires. 

L’anorexie  est  un  symptome  important  h  signaler,  et  qui  peut 
servir  quelquefois  h  lui  seul  h  trahir  l’existence  d’une  affection 
quelcoiique  chez  un  aliens ,  et  de  la  pneumonie  en  particulier. 
La  soif  n’est  point  ordinairement  beaucoup  augmentee. 

L’etat  de  l’intelligence  n’est  point  modifi6  en  general ;  l’apa- 
thie  et  l’6tat  de  stupeur  qui  caracterisent  certains  malades  sont 
encore  plus  prononcfe.  Chez  les  maniaques,  le  delire  peut  di- 
minuer  ou  meme  disparaitre;  mais  c’est  pour  reprendre  son 
cours  apr£s  la  guerison ;  il  peut  cependant  cesser  d’une  manure 
definitive.  D’autres  fois,  au  conlraire ,  la  niort  arrive  au  milieu 
de  l’excitation  qu’une  maladie  intercurrente  n’a  point  fait  cesser, 
ou  bien  encore  l’agilation  se  change  en  une  prostration  consi¬ 
derable.  Les  vociferations  sont  rcmplacees  par  un  complet  si¬ 
lence;  ils  restent  .immobiles  sans  se  plaindre,  el  deviennent 
indifferents  aux  objets  qui  tout-a-l’heure  excitaient  leur  delire 
et  leurs  cris. 


§  V.  —  NATURE  ET  FORME  DE  LA  PNEUMONIE. 

La  forme  adynamique  l’em  porte  de  beaucoup  sur  la  forme 
inflarumatoire.  Cette  derniere  ne  peut  exister  que  chez  les  in- 
dividus  auxquels  il  reste  une  certaine  dose  d'energic  et  d'acti- 
vite,  comme  des  maniaques  a  l’etat  aigu  ou  chronique,  etc. 
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Nous  n’avons  point  eu  un  seul  cxemple  de  pneumonie  bilieuse. 
La  forme  adynamique  est,  sans  contredit,  la  plus  frdquenle , 
et  offre  deux  varidtds  suivant  qu’elle  est  latente  ou  non.  Dans 
l’une,  avec  les  phenomenes  d’adynamie ,  existent  les  signes  qui 
perinetlent  de  caracteriser  facilementla  maladie;  dans  l’autre, 
il  n’en  est  pas  ainsi,  et  ce  n’est  que  sur  des  indications  fugaceset 
vagues  que  l’on  peut  dtablir  le  diagnostic.  On  a  souvcnt ,  et  sans 
raison,  employd  le  noin  de  pneumonie  latente  h  une  dpoque  ou 
les  moyens  d’investigation  dtaient  moins  nombreux  qu’aujour- 
d’hui.  Mais ,  malgre  tous  les  progres  faits  depuis  trenle  ans  par 
la  science ,  malgre  les  decouvcrtes  de  l’auscultation  et  ses  ine- 
puisables  ressources,  nous  pensons  que  cette  forme  ne  doit 
point  dtre  rayde  ii  tout  jamais  du  cadre  nosologique ,  et  nous 
nous  croyons  autorise  a  reconnaltre  l’existence  d’une  pneu- 
monie  latente  quand  la  plupart  des  signes  locaux  manquent , 
qu’il  existe  4  peine  quelques  reactions  sympatbiques ,  et  que 
1’auscultation  ne  fournit  que  des.rdsultats  negatifs.  Qu’on  n’aille 
point  croire  cependant  que  nous  cxagerons  1’importance  du 
mot  latent ,  et  que  nous  designons  par  la  une  affection  qu’il 
soit  impossible  de  reconnaltre  :  nous  voulons  seulement  faire 
comprendre  que  son  diagnostic  est  plein  de  difficult^,  et  qu’il 
faut  quelque  soin  pour  ratlacher  a  l’existence  ou  a  l’apparition 
d’une  pneumonie  les  symplomes  que  nous  venons  d’indiquer. 
C’est  ainsi  que  J.  Franck  l’entendait  des  medecins  qui  ont  fonde 
la  doctrine  des  pdripneumonies  latcntes.  « Aucun  d’eux  ne 
prend  lellement  a  la  lcttre  le  mot  latent ,  qu’il  pense  designer 
par  la  une  maladie  qui  dchappe  4  l’examen.  »  (  Des  perijmeu- 
monies,  §  IV,  2. ) 


§  VI.  —  DIAGNOSTIC. 

Il  est  facile  dans  la  forme  inflammatoire  et  dans  la  varidte 
la  plus  simple  de  la  forme  latente;  dans  l’autre ,  il  faut  plus  de 
soin  pour  la  bien  reconnaltre.  Il  est  rare  qu’elle  n’existe  point 
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chez  un  individu  eu  proie  a  un  mouvemeut  febrile  ires  pro- 
nonc6 ,  chez  lequel  on  constate  l’acceleration  de  la  respiration 
et  du  pouls ,  et  dont  la  poitrine  est  reniplie  par  des  rales  abon- 
dants,  secs  ou  humides.  Nous  ne  nous  sommes  jamais  trompe 
en  nous  aidant  dela  reunion  de  ces  symptomes,  les  seuls  qu’on 
puisse  le  plus  souvent  observer ;  cependant  ils  n’ont  qu’une 
valeur  relative,  et  nous  sommes  fort  filoigne  de  croire  toute 
erreur  impossible.  La  veritable  diHicult6  est  de  bien  preciser 
le  sifige  et  l’etendue  du  point  affects.  La  percussion  ,  sinon  dans 
dans  tous  les  cas ,  du  moins  dans  un  grand  nombre ,  pourra 
etre  d’une  utilitS  incontestable.  L’appreciation  du  degre  de  la 
pneumonie  n’est  guere  possible ,  et  d’abord  1’engouement  in- 
flammatoire  est  chose  peu  commune.  L’autopsie  ne  nous  l’a  fait 
voir  qu’uue  seule  fois;  la  marche  rapide  de  l’affection  peut  per- 
meltre  d’etablir  qu’elle  passe  ires  facilement  a  l’Stat  d’hepatisa- 
tion  rouge;  les  symptomes  qui  permettent  de  la  diagnostiquer 
chez  1’individu  dont  1’intelligence  est  intacte  ne  se  rencontrent 
plus  ici ;  enfin  il  existe  encore  moins  chez  l’aliene  que  chez  tout 
autre  des  caracteres  propres  a  faire  connaitre  le  ramollissement 
gris. 

§  VII.  —  PRONOSTIC. 

Il  est  toujours  fort  grave.  On  n’a  gufere  l’espoir  d’obtenir  la 
guSrison  que  chez  quelques  inscnses  dont  rintelligence  n’a 
point  eprouvS  une  profonde  alteration ,  comme  chez  les  ntania- 
ques,  monomaniaques ,  etc.  On  peut  dire  que  la  gravitS  de  la 
maladie  est  en  raison  de  la  gravity  de  l’etat  mental.  Toujours  la 
pneumonie  qui  frappe  un  paralytique  plonge  dans  le  marasme 
et  couvert  d’cscarres  l’atteint  d’un  coup  mortel. 

§  VIII.  —  ANA.TOMIE  PATHOLOGIQUE. 

La  pneumonie  double  existe  plus  fr6quemment  chez  Palien6 
que  chez  le  vieillard  et  l’adulle ,  mais  moins  souvent  que  chez 
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l’enfant.  Nous  l’avons  renconlree  dans  la  moitiE  des  cas  ou  l’au- 
topsie  a  Ete  faite.  M.  Calmed  etait  deja  arrive  au  meme  resultat. 
Quand  la  pneumonie  6tait  simple,  cede  du  poumon  droit  a  ete 
h  cede  du  gauche  comme  1  est  a  3.  Ce  fait  est  important  a 
signaler ,  car  il  est  en  opposition  complete  avec  la  loi  genErale , , 
qui,  jusqu’ici ,  a  place  dans  le  c6te  droit  la  predominance  de 
la  pneumonie  a  tous  les  ages  et  dans  toutes  les  conditions.  Ainsi 
la  pneumonie  droite  est  !>  la  gauche  : 


Chez  l’adulte,  comme .  289  est  h  169 

Chez  le  vieillard .  34  27 

Chez  1’ enfant .  17  0 

Et  dans  les  cas  de  pneumonie 
double  avec  predominance 
d’un  c6t6  sur  l’aulre.  ...  59  10 


M.  Calmed  avail  aussi  fait  la  meme  remarque  :  «  D’aprEs  nos 
relevEs ,  le  poumon  gauche  s’enflainme  beaucoup  plus  souvent 
que  le  droit.  »  (Art.  Alienes.  Diet. ,  t.  II,  p.  195.)  Faisons 
remarquer,  de  plus,  que  nous  n’avons  opere  que  sur  des 
homines  ( l’on  sait  que  la  pneumonie  droite  est  plus  frEquente 
dans  ce  sexe ) ,  et  que ,  pour  Etablir  ce  resultat ,  nous  n’avons 
tenu  compte  que  des  observations  ou  l’autopsie  avait  etc  prati- 
quee. 

Dans  la  moitiE  des  cas ,  le  lobeinferieur  et  le  supErieur  etaient 
enflammes;  dans  l’autre  moitie  ,  il  n’y  en  avait  qu’uu ,  et  e’etait 
toujours  1’inferieur  quand  la  pneumonie  existait  ct  la  droite,  et 
le  superieur  quand  elle  existait  a  gauche. 

1°  L’engouement  s’observe  rarement  d’une  maniere  isolde ; 
nous  en  avons  cependant  rapporte  une  observation ;  il  est  assez 
souvent  uni  it  l’hepatisation ;  on  voitdes  poumonsdont  cerlaines 
parties  presentent  cet  etat,  tandis  que  d’autres  sont  d’un  rouge 
fence ,  gorge  d’un  liquide  spumeux ,  cr6pitant  et  surnageant. 
TantOt  aussi  on  trouve  un  poumon  h6pati.se  d’un  cote,  tandis 
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que  do  l’aulre  il  n’est  qu’engoufi.  Get  filat  n’offre  d’ailleurs  rien 
qui  n’ait  fitfi  dficrit  chez  les  individus  non  alifines. 

2°  Ilfipatisation  rouge.  Ellea  presente  plusieurs  variates. 

A.  Tissu  compacte,  d’un  rouge  fonce ,  friable,  a  tranclie 
granulfie,  ne  surnageant  point,  et  dont  on  exprime  un  liquide 
fipais  et  rouge. 

B.  Le  parenchymc  pulmonaire  est  d’un  brun  rougeatre;  sa 
tranche  n’est  point  granulfie ;  sa  consistance  a  peine  diminufie ; 
il  s’ficoule  un  liquide  rouge  spumeux  ;  il  ne  crepite  point;  la 
surnatation  n’a  point  lieu. 

G.  Poumons  colores  en  rose  clair,  comme  le  poumon  du  veau ; 
leur  tissu  est  compacte,  plus  pesant  que  l’eau  ;  il  rfisiste  ii  la 
section;  sa  consistance  est  un  peu  diminufie;  coupe  lisse;  on  en 
exprime  une  certaine  quantitfi  de  serositfi;  la  coloration  est 
la  meme  a  l’exterieur  qu’a  l’intfirieur.  Cet  filat  se  rapproche 
de  celui  qu’on  a  dficrit  sous  le  nom  de  carnification ,  et  ressemble 
beaucoup  h  celui  qu’on  observe  et  que  nous  avons  souvent  ob¬ 
serve  chez  les  jeunes  sujets. 

3°  Ilfipatisation  grise.  Rien  de  particular  a  noter.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  nous  avons  trouvfi  de  petits  abcfes  au  milieu  du  pou- 
mon  hfipatisfi  en  rouge.  Le  ramollissement  rouge  est  au  gris 
comme  1  est  a  3.  Sur  trois  observations  de  pneumonie  rapportfies 
par  M.  Bayle  ( Traite  des  maladies  du  cerveau,  p.  91,  259, 
271 ) ,  le  ramollissement  gris  a  existfi  deux  fois. 

La  pleurfisie  accompagnait  la  pneumonie  dans  la  moitifi  des 
cas.  Ordinairement  c’fitaienl  des  pseudo-membranes  d’unc  tres 
rficente  formation ,  dispersfies  sur  la  plevre  viscfirale.  Les  epan- 
chcments  de  sfirositfi  fitaient  moins  communs ;  deux  fois  die 
etait  sanguinolente. 


§  IX.  —  THAITEMENT. 


D’aprfis  ce  qui  a  fitfi  dit  a  l’article  du  pronostic ,  il  est  facile 
de  concevoir  que  le  plus  souvent  le  traitement  ne  pout  etre 
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d’une  grande  efficacite.  II faut  ccpendan  t  Stablir  des  distinctions : 
chez  les  monomaniaques ,  chez  certains  uianiaques  places  dans 
des  conditions  favorables,  chez  les  individus  dont  l’etat  mental 
n’est  point  tres  grave,  et  a  plus  forte  raison  chez  les  alienes  en 
voie  de  garrison ,  le  traitement  lc  plus  ordinairement  mis  en 
usage  reussit  bien ;  mais,  il  faut  le  dire ,  c’esl  la  l’exceplion.  11 
n’en  est  plus  de  meme  quand  il  s’agit  de  malades  affaiblis ,  "dont 
l’organisation  cst  profondement  d6tdrior6e,  et  que  la  moindre 
secousse  conduit  au  tombeau  d’une  manure  inevitable. 

Les  emissions  sanguines ,  soit  seules ,  soit  combinees  au  tartre 
stibie  a  haute  dose ,  doivent  etre  employees  dans  le  premier  cas ; 
mais  on  doit  les  bannir  dans  le  second.  Ouvrir  la  veine  d’uu 
dement  alteint  de  paralysie ,  surlout  Iorsqu’elle  est  parvenue  4 
un  degre  avance,  e’est  hater  une  fatale  terminaison;  car  la 
saignee  s’oppose  a  1’expectoration ,  ct  rend  l’asphvxie  plus  rapide 
en  favorisanl  l’engouement  des  bronches :  aussi  jamais  n’a-t-elle 
6te  raise  en  usage  dans  eelte  circonstance.  L’application  des 
ventouses  scarifiees  et  des  sangsues,  qui  n’a  point  les  raemes 
inconvenients ,  quoique  mieux  indiquee ,  n’a  point  parn  d’uue 
grande  utilitG. 

Emelique  ii  haute  dose.  L’iinpossibilite  d’employer  la  sai— 
gnee  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  pneumoniques  nous 
forfait  de  recourir  au  tartre  stibie.  Il  a  cu  une  influence  favo¬ 
rable  dans  quelques  cas  graves.  Plussouvent,  ilestvrai,  nous 
avons  cu  a  deplorer  son  peu  d’efficacite  :  e’etait  dans  ces  pneu- 
monies  a  marche  si  rapide  que  nous  avons  signalees ,  et  qui  ne 
laissent  aucunc  prise ,  meme  a  la  medication  la  plus  aclive.  Que 
faire  a  des  malades  emporles  en  quelques  heures ,  et  auxquels 
on  a  a  peine  le  temps  de  faire  avaler  la  premiere  cuilleree  dc 
leur  potion?  Nous  partageons,  jusqu’h  un  certain  point,  1’avis 
de  MM.  Ilourmann  et  Dechambre  sur  le  mode  d’action  du 
tartre  stibi6.  Ils  pensent  qu’employe  4  haute  dose ,  il  n’a  d’avan- 
tage  qu’autant  qu’il  excite  le  vomissement.  «  On  concoit ,  di- 
sent-ils,  qu’il  ne  peut  en  etre  autremenl  quand  l’indication 


essenticlie,  pressante,  est  de  desobstruer  les  branches.  »  Presque 
toujours  nous  avons  eu  a  nous  louer  de  son  euiploi  quand  il  a 
donue  lieu  h  des  effets  primitifs,  et  surtout  au  vomissement. 
L’analogie  qui  existe  entre  la  pneumonic  des  vieillards  et  celle 
qu’on  observe  cliez  les  abends ,  dont  le  principal  caractere  est 
l’engouement  des  branches  par  les  mucosites ,  explique  facile— 
ment  cette  conformity  dans  les  resultals  de  notre  experience. 
Tout  cn  admetlant  que  le  larlte  stibie  a  haute  dose  produit 
surtout  des  effets  favorables  quand  il  excite  le  vomissement,  je 
ne  pense  pas  qu’on  obtieunc  d’aussi  bons  resultats  de  son  emploi 
a  dose  simplement  vomitive  ou  de  l’usagc  d’aulres  emetiques. 
11  agit  encore  sur  le  reste  du  tube  digestif ;  et  indepeudam- 
ment  de  ses  effets  primitifs ,  reste  encore  son  action  secondaire , 
qui,  pour  etre  moins  facile  a  prouver,  ne  peut  cependant  etre 
mise  en  doute. 

Les  sinapismes  et  les  vesicatoires  sont  des  moyens  qu’il  est 
important  de  ne  point  negliger. 


ESSAI 

SDR  LA  FRAYEDR  ET  LA  TERREDR. 

MltMOIRE  LU  A  LA  SOCUtTiS  DE  MltDECINE  D’ANGERS  , 

VAR  IE  DOCTEUR  aiDAED. 

( 2°  article. ) 

Rapportons  maintenant  quelques  observations  qui  nous  met- 
tront  a  merne  de  considerer  la  frayeur  sous  le  rapport  de  sa 
marche ,  de  ses  symptomes ,  de  son  sifige ,  de  ses  effets  physio- 
logiques ,  pathologiques ,  th(5rapeutiques. 

OBSERVATION  PREMIERE. 

Un  jour,  je  conduisais  dans  un  cabriolet  deux  enfants  de 
qualre  el  six  ans.  Je  venais  de  descendre  pour  ouvrir  une  bar- 
riyre  par  laquelle  je  devais  passer,  lorsque  mon  cheval ,  ne  se 
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sentant  plus  contenu,  s’elance  a  travers  cet  etroit  passage,  et 
s’emporte  au  milieu  d’un  patis  plantfi  de  grands  arbres, 
Courir  a  sa  poursuite  pour  l’arreter  fut ,  comme  on  le  croira 
sans  peine,  et  ma  premiere  pensee  et  ma  premiere  action.  Mais 
dans  quelcjues  secondes ,  quo  de  fois  je  craignis  de  voir  les  en- 
fants,  au  moindre  mouvement  qu’elles  feraient,  precipices  de 
la  voilurc  entr’ouverte  et  broyees  sous  ses  roues;  dies  qui, 
insoucieuses  du  danger,  riaient  de  Ieur  marclie  rapide,  et  s’agi- 
taient  de  plaisir  sur  leur  siege!  Mais  (ant  que  dura  le  peril , 
tous  mes  soins  tendirent  a  le  conjurer.  Enfin,  je  fus  assez  heu- 
rcux  pour  devancer  le  cheval  et  le  retenir  au  moment  ou.  pret 
&  franchir  l’ouverture  d’un  portail ,  la  roue  du  cabriolet  ailait 
,  vioiemment  heurter  contre  un  des  piliers.  Bientot  les  enfants 
furent  en  surele ,  et  c’est  alors  seulement  que  je  commencai  h 
ressentir  les  elFess  de  la  frayeur  :  alors  un  alTaiblissement  subit 
s’empara  de  mes  membres  inferieurs,  qui  pouvaient  h  peine  me 
soutenir;  une  paleur  extreme,  accompagnee  de  froid,  se  r6- 
pandit  sur  ma  figure;  mes  yeux  furent  pris  d’eblouissemenls , 
mes  oreilles  tinterent;  un  commencement  de  vertige  agita  ma 
tete;  et  pendant  ce  temps  ma  poitrine  se  dilatait  avec  peine, 
comme  resserree  par  un  lien  circulaire ;  les  mouvements  de  mou 
coeur  semblaient  suspendus  par  instants,  pour  reveuir  bientot 
avec  des  bonds  saccades.  Force  me  fut  de  m’asseoir  pendant 
quelques  minutes ,  et  ce  repos ,  aide  de  l’ingestion  d’un  verre 
d’eau  sucree  froide,  mit  fin  a  cette  penible  sebne. 

Voila,  si  j’ose  le  dire,  la  frayeur  reduito  a  sa  plus  simple  ex¬ 
pression  ,  lie  se  inanifestant  au-dehors  que  par  des  effets  phy- 
siologiques ,  et  ne  laissant  apres  elle  aucune  trace  durable  de 
son  passage.  Et  pourtanl  que  de  choses  encore  une  analyse  se¬ 
vere  peut  decouvrir  dans  ce  fait,  si  simple  en  apparence  !  exis¬ 
tence  d’un  danger  qui  menace  deux  enfants ;  perception  de  ce 
danger  par  le  cerveau  a  l’aide  des  sens;  intervention  du  juge- 
ment  qui  calcule  la  gravite  des  accidents  possibles;  choix  des 
moyens  propresa  les  conjurer,  indique  par  la  inflexion  ou  Tin- 
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slinct  conscrvatcur;  cmploi  dc  ces  moycns,  commande  par  la 
volontc;  puis,  quand  enfin,  apr£s  le  danger  passe,  la  frayeur 
qui,  jusque  la,  ue  s’elait  pas  revelee  par  des  signes  apprecia- 
bles ,  reprend  soil  empire  et  produit  une  debilitation  generale , 
par  suite  de  laquelle  les  organes  se  trouvent  momeutanement 
prives  de  leur  libre  exercice. 

OBSERVATION  DEUXltME. 

1  1830.  ) 

Madame  Ange,  trenle-lrois  ans,  temperament  nerveux,  com¬ 
plexion  faible,  delicate,  d’un  caractfire  timide,  facile  a  alarmer, 
jouissant  d’une  santc  frcle,  tomba,  il  y  a  buit  ans,  ii l’instant  de 
ses  regies,  dans  un  fosse dontl’eau  6tait  glacee.  Suppression,  dou- 
leurs  generates ,  engourdissement  des  membres  inferieurs  On 
la  rechauffe;  mais  pendant  longtemps  elle  continue  de  souffrir. 
II  y  a  six  ans,  elle  eut  une  couche  tr6s  douloureuse ,  terming 
par  Ie  forceps,  et  a  la  suite  de  laquelle  une  longue  maladic  la 
retint  au  lit.  Deux  ans  apres,  sans  qu’elle  soit  bien  relablie, 
nouvel  accouchement  difficile;  puis  madame  Ange  reste  encore 
valeludinaire  :  l’estomac  ne  fail  qu’avec  peine  ses  fonctions ;  la 
plupart  des  aliments  sont  presque  impossibles  a  digerer;  dou- 
leurs  ii  1’epigastre ,  dans  le  ventre,  dans  l’hypochondre  droit ;  sou- 
vent  cephalalgie ,  iusomnie.  11  y  a  deux  ans ,  la  petite  fille  de 
madame  Ange  tombe  dans  une  piece  d’eau  d’ou  elle  est  retirfie 
a  l’instant  memc  sans  accident.  Sa  mere,  temoinde  cette  scene, 
ressent  comme  un  coup  violent  a  1’cpigastre  avec  resserrement 
spasmodique  de  la  poitrine ,  suspension  momentanee  de  la  res¬ 
piration  ;  puis  palpitations  violentes ,  raptus  du  sang  a  la  teLe, 
etourdissemenls ,  faiblesse  gencrale,  impossibility  de  rester  de- 
bout.  Durant  plusieurs  mois,  les  memes  phenomenes  se  repro- 
duisent  cn  partie  a  intervalles  irreguliers ;  mais  tous  les  quinze 
jours,  elle  6prouve  dans  le  cou  un  gouflement  accompagne  dc 
rougeur  et  de  douleur  dans  la  gorge  qui,  plusieurs  fois,  uecessite 
1’application  de  sangsues.  La  nuit ,  pendant  son  sommeil ,  elle 
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croit  toujours  voir  sa  filie  toinbee  dansl’eau  :  elleappelle son  mari 
ou  se  precipite  a  terre  pour  la  relever.  Ce  n’est  quo  plusieurs  mois 
aprfcs  que,  obligee  dc  veiller  son  mari  malade ,  elle  perd  cette 
habitude.  Depuis  lors,  toujours  souffrante ,  elle  est  prise  encore 
souvent  de  constriction  a  la  poitrine,  de  douleur  epigastrique, 
d’etourdissements,  etc. 

Ici ,  toutes  les  causes  qui  pcuvent  predisposer  a  la  frayeur 
se  trouvent  en  quelque  sorte  totalcuient  reunies :  temperament 
nerveux,  limidile  naturelle ,  affaiblissement  graduel  produit  par 
plusieurs  maladies  succcssives ;  puis  arrive  une  cause  active  qui 
determine  1’ explosion  de  la  frayeur;  et  cette  passion  funeste, 
agissant  a  la  fois  sur  un  corps  frelc  et  sur  une  imagination  pu- 
sillanime,  laisse  dans  l’organismc  dcs  traces  assez  profondes  pour 
que  les  phenomenes  morbides  se  repetent  longtemps,  et  dans 
les  organes  affectes  lout  d’abord,  el  dans  le  cerveau  lui-meine, 
doht  les  impressions  douloureuses  setraduisaient  au-dehors  pen¬ 
dant  le  sommeil. 

OBSERVATION  TROISIEME. 

( 1837.) 

J’ai  donne  pendant  plus  d’unc  annfie  des  soins  a  unejeune 
femme  jouissant  habituellement  d’une  bonne  sante,  mais  ner- 
veuse  et  facilement  imprcssionnable.  Un  de  ses  enfants,  affecte 
de  coqucluche,  cut  un  acces  violent  au  milieu  de  la  nuit.  La 
mere ,  qui  etait  au  lit,  cedant  au  sommeil  qii’clle  combattait  de 
toutes  ses  forces,  mais  arrachee  tout-a-coup  <i  cedemi-repos  par 
la  frayeur  que  lui  cause  le  danger  ou  se  trouve  son  enfant,  court 
h  lui,  et,  l’accfes  passe,  restc  debout  pendant  toutc  la  nuit.  Mais 
le  coup  etait  porte  :  un  ebranlement  terrible  avait  ete  imprime 
au  systeme  nerveux  dc  cette  m6re ,  et  bientot  sc  manifesto  chcz 
elle  une  serie  d’accidents  qu’il  serait  trop  long  de  d^crire,  et  qui 
lous  pouvaient  facilement  etre  expliques  par  une  lesion  vitale 
plulGt  qu’organique,  dont  le  siege  semblait  etre  dans  le  grand 
sympalhiquc.  Aprils  des  soins  assidus  et  l’emploi  des  moyens 
ashal.  MED.-rsvc.  x.  iv.  Juillet  18M.  4.  4 
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indiques  on  pare.il  cas,  je  parvius  a  obtcnir  une  amelioration 
marquee,  par  l’usage  longtemps  continue  du  sirop  de  codeine, 
rernede  qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  m’a  rendu  plusieurs  fois 
les  plus  grands  services  comme  sedatif  du  systeme  nerveux  gan- 
alionnaire. 

Dans  les  trois  observations  qui  precedent  ,  ilest  facile  devoir 
que  la  frayeur,  sans  avoir  rapport  djrectem.enl  a  la  surete  de 
i’individu  qui  l’6prouve ,  s’adresse  a  des  sentiments  si  faciles  a 
emouvoir,  surtout  chez  les  deux  meres,  que  l’instinct  de  la  con¬ 
servation  personnels  n’aurait  pas  provoque  des  Emotions  plus 
yives. 

OBSERVATION  QUATRltME. 

M.  Itard  (Traite  des  maladies  de  Voreille  et  de  V audition) 
rapporte l’histoire  interessante  d’une  femme  qui,  &  la  suite  d’une 
frayeur  causfie  par  un  incendie,  fut  tourmentie  de  bourdonne- 
ments  d’oreilles.  Ce  medecin  parvint  a  en  d61ivrer  la  malade  en 
l’invitant  a  demeurer  pres  d’une  vaste  usine  dont  les  bruits  in- 
accoutumes  rendirent  a  l’oreille  la  plenitude  de  ses  facultes.  II 
fut  conduit  a  ce  traitement  par  la  pensee  que  le  sens  auditif  se 
laisserait  abuser  par  1’imagination. 

OBSERVATION  QUATRifeME  (bis). 

«  Up  imprimeur  surindiennes,  ag6  de  vingt-huitans,  jouissant 
» babituellement  d’une  bonne  saute,  eut  en  1833  une  lievre  in- 
» termittente  d’automne  dont  il  fut  gueri  dans  l’espace  d’un 
»  mois,  Au  commencement  de  mars  1834,  il  eprouva  une  vive 
»  frayeur  a  la  vue  d’un  de  ses  camarades  mort  subitement  dans 
» sa  cbambre.  La  nuit  meme ,  demangeaisqn  generalc  suivie 
„  d’une  Eruption  ortiee.  Le  lendemain ,  ii  midi ,  frisson  d’une 
»  beure  etdemie,  soifvive,  chaleur  intense,  cephalalgie.  Acces 
» termine  a  quatrehenres  par  une  sueur  abondante.  Deux  jours 
»  apres ,  nouvel  acces  de  meme  duree.  II  fut  gueri  apres  buit 
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» jours  de  traitemenl  par  le  sulfate  de  quinine,  applique  selon 
» la  melhode  endermique.  » 

Ainsi,  la  vue  d’une  mort  inattendue  frappun.t  tout-a-coup  les 
yeux  d’un  ami,  sufiit  a  produire  un  sentiment  de  frayeur  assez 
fort  pour  qu’une  affection  nerveuse,  guerie  depuis  plus  de  six 
mois,  se  reveille  sous  celte  impression. . .  Nous  ne  parlons  ni  de 
l’eruption  ortide ,  ni  de  la  sueur,  qui  ne  sont  que  des  phfino- 
menes  secondaires  d’une  maladie  plus  generate,  la  fievre. 

Ici ,  l’inslinct  de  la  conservation ,  dont  on  a  fait  deriver  en 
toule  circonstauce  la  frayeur,  n’avait  aucune  cause  directe  qui 
put  l’exciter.  Mais  peut-etre  alors  l’idde  de  la  destruction  de  la 
vie  chez  des  etres  qui  en  sent  encore  ou  tout-a-l’heure  en 
etaient  dou6s,  agit  sympathiquement  sur  nous,  et  nous  identifie 
en  quelque  sorte  avec  celui  que  le  peril  menace  ou  que  la  mort 
vient  de  frapper.  Peut-etre  la  pens6e  d’un  peril  ou  d’une  mort 
pareiUe  vient-elle,  a  notre  insu,  agiter  notre  systeme  uerveux  et 
jeter  dans  tout  l’organisme  un  trouble  involontaire. 

111.  Arago ,  dans  la  relation  de  son  voyage  autour  du  monde, 
rapporte  qu’il  fut  temoin  du  combat  d’un  sauvage  contre  un 
serpent  noir;  que,  ne  courant  aucun  danger  personnellement  et 
voyant  pour  la  premiere  fois  cet  habitant  des  forets,  il  eprouva, 
pendant  ce  duel  a  mort,  toutes  les  angoisses  de  la  terreur,  res- 
pirqiit  a  peine,  le  cceur  palpitant,  immobile  et  fascine...  Le  sau¬ 
vage  ,  a  force  de  ruse ,  d’adresse ,  de  sang-froid  et  d’audace, 
saisit  l’impitoyable  reptile ,  le  fit  tourner  comme  une  fronde,  et 
l’etendit  sur  la  place  apres  avoir  brise  sa  tete  contre  un  arbre. 
Le  calme  revint  au  coeur  de  Jl.  Arago,  qui  s’eloigna  du  lieu  de 
ce  drame  sanglant. 

OBSERVATIONS  CINQUlfcME  ET  SIXltME 

M.  Franc,  medecinde  Montpellier,  rapporte  deux  observations 
d’un  haut  interet.  Le  sujet  de  l’une  est  un  homme  de  trente  « 
cinqans,  cultivateur,  qui,  affecte  de  Ip  pierre,  volt  mourir  a  ses 
cotes  un  malade  qui  vcnait:  de  subir  1’operation  de  la  taille.  Son 
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imagination  s’exalte,  sa  pensee  est  loute  a  i’op^ration  et  Ji  la 
mort  qui  l’attend.  II  est  poursuivi  la  nuit  suivaute  par  un  cau- 
chemar  horrible  :  il  rgve  qu’on  l’op&re  malgrd  lui  et  avec  des 
instruments  rougis.  A  cette  scene  epouvantable  succede  un  etat 
d’angoisse  qui  ne  cesse  qu’avec  sa  vie  :  car  il  a  la  pierre  dans  la 
vessie;  cette  pierre  doit  le  conduire  it  1 ’operation,  l’operation  it 
la  morl.  Mais,  entre  1’inslant  de  la  frayeur  et  celui  de  la  inort, 
c’est-it-dire  dans  l’espace  d’un  mois,  il  eprouva  d’abord  un  trem- 
blement  nerveux  qu’il  voulait  en  vain  reprimer ;  puis  successi- 
vement  se  manifcstercnt  un  Crysipele  gangreneux  de  la  verge  et 
des  bourses ,  du  devoiement ,  des  abces  aux  membres. 

La  seconde  observation  a  trait  a  une  fennne  qui,  a  la  suite 
d’une  frayeur  causee  pour  avoir  vu  battre  violemment  sa  ftlle 
par  son  gendre ,  fut  prise  d’une  maniere  subite  d’un  erysipele 
gangreneux  au  sein  droit. 

Dans  ces  deux  cas,  les  plaques  gangreneuses  offraient  tin  as¬ 
pect  special  et  parfaiteinent  identique  :  couleur  rouge  lie  de  vin, 
foncee  vers  le  centre,  jaune-brunatrcsurles  bords  ondules.  Cette 
femme  resta  pres  de  deux  mois  en  traitement  pour  attendre  la 
chute  des  escarrcs  gangreneuses,  aprcs  quoi  elle  sortit  sans 
eprouver  d’autre  accident. 

it  Chez  la  femme ,  dit  l’auteur,  la  frayeur  fut  prompte ;  mais 
»  elle  dut  cesser  presque  en  meme  temps  que  son  gendre  cessa 
»  de  frapper ;  tandis  que  chez  Vacquier,  il  y  avait  eu  effroi  sou- 
»  dain  par  le  cauchemar  qu’il  eprouva  durant  la  nuit,  et  puis 
»  etat  d’angoisse  et  de  terreur  pendant  la  veille,  occasionne  par 
»  la  presence  de  la  pierre  dans  la  vessie.  » 

Ainsi ,  quoique  l’un  fut  directement  effraye  par  la  pensee  de 
la  mort  qui  devait  rattcindre,  tandis  que  l’autre  futseulement 
alarmee  a  l’aspcct  du  mauvais  traitement  dont  sa  fille  ctait  vic- 
tirne,  les  memes  diets  se  manifesl&rent  dans  les  deux  cas.  Mais 
la  persistance  de  la  passion,  nee  de  la  reflexion  et  entretenue  par 
la  cause  physique  qui  en  avait  6t6  le  point  de  depart,  amena  des 
desordres  termines  par  la  mort  de  l’homme ;  au  lieu  que  1’6- 
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branlement  nerveux  produit  chez  la  femme,  n’ayant  plus  do 
raison  d’etre  aprfes  que  sa  fdle  cut  cesse  d’etre  menacee,  les  le¬ 
sions  morbides  furent  moins  graves  et  n’eurent  pas  un  r&ullat 
funcste. 


OBSERVATION  SEPTlfeME. 

Le  docteur  Diez  rapporte  dans  un  journal  allemand  qu’une 
femme  de  vingt-quatreans,  faible,  nerveuse,  mais  jouissant  d’une 
bonne  sante,  fut  saisie  de  frayeur  en  voyan  t  one  petite  fdle  de  quatrc 
ans  se  passer  un  canif  entre  les  Ievres,  sans  pourtantse  blesser.  A 
l’instan  t  mSme,  sentiment  ti  es  douloureux  dans  les  l&vres,  comme 
si  on  les  percait  avec  un  instrument  tranchant;  il  lui  avail  sembld 
que  sa  circulation  et  sa  respiration'  s’arrfilaient ;  puis ,  tout  de 
suite,  boursouflement  des lOvres,  pretes  a  se  rompre,  gonflement 
avec  tension  et  douleurs  piquantes,  periodiques,  des  gencives  et 
de  la  langue;  impossibility  de  parler,  d’avaler,  phenomenes 
survenus  en  cinq  minutes  et  auginentant  ii  vue  d’ceil;  dcoule- 
ment  de  salive,  respiration  courte ,  sentiment  de  peur  et  de 
pression  sur  la  poitrinej  loux  s6che,  frissons  passagers;  tete 
pesante  sans  douleurs ;  figure  un  peu  rouge  et  deformie  par  la 
lumeur. 

Tous  ces  accidents  disparurent  entierement  le  quatrieme  jour, 
au  moyen  de  sangsues,  de  medicaments  rafraichissants,  puis  su- 
dorifiques  et  aperitifs. 

Aucun  fait,  mieux  que  celui-lii ,  n’est  propre  a  demontrer 
quelle  etroite  infiuence  cxerccnt  l’un  sur  l’autre  le  physique  et 
le  moral.  Il  suffit  de  la  vue  d’un  danger  possible  et  peu  grave 
chez  un  enfant  pour  que,  sans  intervalle,  une  femme,  tout- 
h-l’heurc  bien  portante,  soit  effrayee  et  presente  une  suite  d’ac- 
cidents  ayant  leur  siege  principal  aux  lieux  memes  que  menacait 
chez  la  petite  fille  l’instrumeut  tranchant.  Par  quelle  mysterieuse 
sympathie  l’ame  a-t-elle  6t6  aiusi  bouleversee  aprfes  une  impression 
transmise  par  les  yeux,  puis,  k  son  tour,  de  passive  qu’elle  etait 
d’abord,  elle-ellc  devenue  active  au  point  de  r6p6tcr,  pour  ainsi 
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dire,  ses  douloureuses  emotions  sur  les  parties  analogues  it  celles 
d’ou  I’excitation  morbides’dtait  elancee  ?  Etait-ce  une  inflamma¬ 
tion,  ou  seulement  un  afflux de sang?  Dans  l’un  ou  l’autre  cason 
ne  pourra  mdconnaitre  l’influence  directe  du  systeme  nerveux. 

OBSERV ATIONS  IIUlTlfeME  ET  NEUVlliME. 

M.  Ie  docteur  Westrapportel’histoire  d’unejeune  fille  declix- 
neuf  ans,  dont  les'  rdgles  avaient  ete  supprimdes  it  la  suite  d’un 
rdfroklissement.  Au  bout  de  Qinq  mois,  cdphalalgie,  coliques; 
perte  des  forces  et  de  I’activitb.  A  la  suite  d’une  frayeur,  ces 
symptomes  sont  exaspfires  et  bientot  changes  en  vdritables  acces 
d’hystdrie ,  dont  le  retour  correspond  it  chaque  epoque  mens- 
fruelle ,  et  qui  sont  provoques  par  toute  emotion  un  peu  vive. 
Les  accidents  hystdriques  et  autres  se  dissipdrent  it  la  suite  d’un 
dcoulement  uterin  blanc  et  tres  fetide. 

On  peut  rapprocher  de  cette  observation  un  autre  cas,  citd  par 
AI.  Delaporte,  d’une  jeune  fille  devenue  hystdrique  it  la  suite 
d’une  frayeur,  et  guerie  par  une  autre  frayeur. 

■  observation  dixiEme. 

Apollonius  de  Thyane  raconte  que  le  grammairien  Artemidon 
fut pris  d’une  telleterreurii  la  vue  d’un  crocodile  etendusurle 
sable ,  qu’il  fut  a  1’instant  meme  frappe  de  l’idde  que  sa  jambe 
et  sa  main  gauches  avaient  dtd  devorees  par  l’animal ,  et  qu’il 
perdit  en  mbme  temps  la  connaissance  de  lout  ce  qu’il  savait. 

OBSERVATION  ONZlEME. 

Un  mafon  fut  si  effrayd  de  1’dcroulement  d’un  batiipent,  qu’il 
resta  comme  pdtrifid.  Delire ,  engourdissement ,  fourniillemeuts 
dans  les  ngembres  superieurs  et  infdrieurs ;  impossibilite  de  s’en 
servir.  Apres  avoir  etd  sounlis  it  tous  les  genres  de  traitement  et 
regardd  comme  incurable ,  if  entre  it  l'hopital  dans  le  service  de 
M.  Rdcamier.  Affusions  20”  +  0,  lavements  froids,  eau  froide 
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pour  boisson.  Guerison  au  bout  de  huit  jours  de  l’emploi  de  ces 
moyens. 

OBSERVATION  DOUZlEME. 

A  la  fin  de  juillet  1836 ,  une  ferimie  etait  occupde  &  Iaver  dui 
linge  dans  les  eaux  du  canal  de  la  Villette.  Une  voiture  pesam- 
ment  chargee  est  entrainee  par  les  chevaux  et  vient  se  prdcipiter 
dans  le  canal  a  cote  de  cette  femme ,  qui  tombe  quoiqft’elle  ft’ait 
pas  6te  frappce,  On  la  relive ;  elle  etait  morte  sans  qu’on  puisse 
trouver  sur  son  corps  la  moindre  trace  de  violence  :  la  frayeur 
seule  l’avait  tu6e, . 

11  est  sans  aucun  doute  ii  regretter  que  l’autopsie  ne  soit  pa9 
venue  jeter  quelque  lumiere  sur  les  lesions  qul  ont  amen6  la 
mort,  Mais  ii  est  probable  que  la  frayeur,  agissant  directemefit 
sur  le  cerveau,  aura  produit  une  commotion  assez  violente  jHitir 
ancantir  a  l’instant  meme  l’innervation  etla  vie.  Chez  le  sujet 
de  l’observation  prficedente,  il  y  avail,  si  l’on  juge  d’apres  les 
symptomes  et  le  mode  de  gubrison,  dans  le  pfiflCipe,  congestion, 
hypfiremie  j  puis  plus  tard,  peut-fitre ,  inflammation  c<3f6brale. 

OBSERVATION  TREIZlEME. 

Tout  le  monde  medical  a  lu  cette  observation  tiree  de  la 
pratique  d’un  grand  chirurgien  de  l'Hotel-Dieu.  Un  tiialade 
atteint  de  la  pierre  venait  d’etre  place  et  lie  sur  la  table  oft  se 
pratique  la  taille.  Le  chirurgien,  en  decrivant  aux  bleves  tous 
les  temps  de  1’operation ,  tracait  avec  le  dolgt  sur  le  perinee  les 
differentes  incisions  que  devait  faire  le  bistouri.  Pas  tine  goutte 
de  sang  n’avait  6t6repandue,  pas  uue  douleur  physique  n’avait 
6te  eprouv6e  par  le  patient. . .  il  etait  mort: 

Voiia  certes  la  plus  haute  expression  ,  le  dernier .degr6  de  la 
terreur  qu’il  soit  donne  a  l’homme  d’eprouver.  Une  impression 
purement  morale,  produite  par  la  peiisee  rapide  d’UU  mal 
futur,  d’un  danger  possible,  suffit  a  foudroycr  la  vitalile;  car 
je  ne  trouve  pas  une  autre  formule  pour  exprimer  brievement 
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tout  ce  qu'il  y  a  de  puissance  dans  ce  fait.  let  I’clTet  a  etc  in- 
stantan6  comme  la  cause  qui  a  frappe  l’arae ,  tandis  quo  cbez 
lesujet  de  la  cinquieme  observation,  egalement  aflect<5  de  la 
pierre,  les  dfisordres  ont  ete  gradues ,  et  la  mort  n’est  arrivee 
que  par  la  persistance  de  la  cause. 

OBSERVATION  TREIZlfcME  (bis). 

En  1812  ,  on  conduit  h  la  Salpetrierc  une  jeune  fille  agee  de 
vingt-trois  ans,  taille  moyenne ,  cheveux ,  sourcils ,  yeux  noirs, 
regard  fix<5  en  bas ,  physionomie  exprimant  la  crainte,  silence 
obstin6,  repugnance 5 se nourrir.  Cette  fille,  avant  l’invasionde 
ces  symptomes ,  habitait  la  campagne ,  ou  elle  avait  et<5  tres 
eflrayiSe  par  des  soldats.  Les  quelques  mots  rares  qu’elle  pro- 
fere  font  comprendre  que  la  terreur  absorbe  encore  toutes  ses 
faculty.  Elle  rneurt  phthisique  h  l’age  de  vingt-neuf  ans. 

OBSERVATION  QUATORZIfiME. 

La  frayeur  peut  naitre  dans  l’esprit  des  ali6n<5s  sans  rapports 
immediats  avec  la  cause  qui  a  produit  la  folie ,  et  vient  alors , 
comme  il  est  facile  de  le  prevoir,  d’une  id6e  fausse  qui  pourtant 
aboutit  a  cetle  passion  par  un  enchainement  logiqee. 

Ainsi ,  Alibert  rapporte  qu’il  existait  5  Bicetre  un  homme 
nomme  Alause ,  qui ,  apres  etre  devenu  fou  par  ambition ,  se 
croyait  condamne  a  la  guillotine  pour  un  pretendu  pamphlet  Ccrit 
par  lui  contre  quelques  membres  influents  de  la  Convention.  La 
terreur  qu’fiprouvait  cet  infortune  etait  si  violente  qu’il  ne  vou- 
lait  presque  plus  manger  ni  boire,  et  qu’il  se  tenait  constain- 
ment  couchS  dans  sa  loge.  Pinel ,  pour  le  gudrir,  institua  dans 
l’hospice  meme  un  tribunal  ou  le  pretendu  criminel  coniparut , 
fut  jug6  et  absous  dans  toutes  les  formes.  Ce  moyen  rdussit } 
rnais  bientot,  desabusS  par  les  railleries  de  quelques  indiscrets , 
il  retomba  dans  sa  manie. 


Hygiene  peiiitentiaire. 


DE  [/INFLUENCE 

DE  L’EMPRISONNEMENT  cellulaire 

SIR  LA  RAISON  DES  DETENUS, 

Mdmoirc  Iu  A  l'Acariimic  dcs  sciences  morales  et  poliliques,  dans  sa 
stance  du  23  mars  1844, 

PAR  P.  IiKIiUT , 


J’ai  dejkdit  qu’h  Lausanne  meme,  un  confrere  et  nn  collfigue 
de  M.  VerdeiJ ,  M.  le  docteur  de  Laharpe ,  a  fort  bien  vu  el  a 
declare  que  la  majorite  des  cas  de  folie  observes  dans  le  peni- 
tencier  de.  cette  ville  ue  devait  point  elre  attribute  a  la  s6verit6 
du  regime  cellulaire  qui  y  a  et6  nouvellement  introduit,  et  Ton 
voit  qu’il  estloin  d’etre' completement  favorable  A  l’opinion  qui 
a  pour  objet  de  le  faire  croire. 

A  Lausanne  encore,  un  autre  confrere  de  M.  Verdeil,  le 
docteur  Pellis ,  actuellemcnt  et  h  la  fois  mGdecin  de  1’hospice 
des  alienes  et  du  penitcncier  de  cette  ville ,  est  d’avis  que  la 
plus  grande  partie  des  cas  d’alienation  mentale  qu’on  observe 
dans  le  dernier  de  ces  deux  6tablissements ,  et  en  general  dans 
toutes  les  prisons,  a  commence  k  sc  mauifester,  soit  avant  l’in- 
carceration ,  soit  memo  avant  la  condamnation  qui  y  a  donne 
lieu  (11.  11  a  fait  en  particulier  cette  remarque  pour  plusieurs 


(1)  Moreau-Chrislophe ,  de  Ur  Mortality  el  de  la  Folie  dans  le  rigin 
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des  alifines  du  penitencier  de  Lausanne ,  et  il  ne  croit  pas  que 
le  mode  d’emprisqnnehient  qui  y  est  suivi  puisse  par  lui-meine 
occasionner  la  folie.  Uneremarque  fort  hnportante  que  M.  Pellis 
a  faile  encore,  c’est  que,  dans  le  canton  de  Vaud,  les  quatre 
cinquieines  des  alienes  sontlibres,  etque,  parmi  ces  alienes 
libros ,  il  y  en  a  assurement  un  certain  nombre  qui  sont  con- 
damnes  pour  des  dfilits  auxquels  avait  eu  une  grande  part  ou 
part  entiere  un  etat  mental  morbide  trop  souvent  meconnu  par 
les  tribbnaux.  Gette  remarque ,  s’il  y  avail  dans  la  priSoh  p6ni- 
tentiaire  de  Lausanne  une  proportion  d’alienfe  reellement  plus 
grande  que  dans  toute  autre  prison ,  suffirait  seule  pour  l’ex- 
pliquer. 

Le  penitencier  de  Cherry-Hill,  ou  de  l’Est,  ou  de  Philadelphie, 
aux  Etats^Unis  d’Amerique,  a  file,  comme  celui  de  Lausanne 
en  Europe ,  l’occasion  des  assertions  les  plus  persevcrantes  sur 
l’influence  de  l’emprisonnement  cellulaire  dans  le  trouble  de  la 
raison  des  detenus.  Un  premier  fait  a  remarqucr  pourtant ,  et 
qui  ne  saurait  etre  conleste ,  c’est  que  les  hommes  qui  dans  cfette 
question  pouvaient  fimettre  l’opinion  la  plus  grave  et  la  mieux 
fondee  ont  6t6  d’avis  que ,  quel  qu’ait  pu  St  re  le  nombre  des  cas 
de  folie  observes  dans  le  penitencier  de  Cherry-Hill ,  on  ne  doit 
point  attribuer  leur  production  a  l’influence  du  systeme  d’in- 
carceration  qui  y  est  suivi.  C’est  la  ce  qu’a  admis  le  docteur 
Julius  par  suite  de  sa  visite  a  cette  prison  et  des  etudes  qu’il  y 
a  faites  (1).  C’est  la  sur  tout  ce  que  proclameut  les  docteurs 

pinitemiaire ;  mfimoire  presente  a  l’Academie  royale  de  medecine  de 
Paris ,  1839,  p.  SO. 

Baillarger,  sur  la  Morlaliii  el  la  Folie  dans  le  rigime  piniienliatre ;  bro¬ 
chure  in-8.  Paris,  1 840,  p.  It. 

J’ai  eu  tout  recemment  entre  les  mains  une  Jcttre  du  docteur  Pellis, 
en  date  du  22  fevrier  1844.  Cette  lettre  temoigne  .chez  lui  de  la  persis¬ 
tence  dc  la  iriemc  opinion.  M.  Pellis  y  exprime,  sur  les  observations 
mentionndes  par  M.  VcrdCil ,  le  jugement  que  j’ai  moi-meme  portii  sur 
ces  faits. 

(1)  Du  Systiime  pinilentiaire  amiricain  en  1830.  Paris,  1837, 
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Bache  et  Darrach ,  dont  le  second  a  succ6d6  a  l’autre  dans  les 
fonctions  de  medecin  du  penitencier  de  Philadelphie.  Ges  me- 
decins  ddclarent  dans  tous  leursrapports  que,  dans leur  opinion, 
le  mode  d’emprlsonnement  qui  y  est  mis  en  pratique  ne  donne 
pas  et  ne  saurait  donner  lieu  &  la  folie,  et  qu’en  fait  les  cas  de 
cette  maladie  qu’ils  y  out  observes  s’etaient  declares ,  pour  la 
plupart,  sinon  tous,  avantl’entrde  dans  le p6nitencier.  Les  rap¬ 
ports  du  gouverneur  de  la  prison ,  ceux  de  ses  inspecteurs ,  ceux 
des  commissaires  du  senat,  ceuxm6mesde  1’instructeUr  moral, 
t6moignent  du  mfime  fait ,  ou ,  si  Ton  aime  mieux ,  de  la  m6me 
opinion  (1). 

A  s’en  tenir  a  la  seule  declaration  des  deux  medecins  du 
penitencier  de  l’Est,  on  ne  pent  nier  qu’elle  n’ait  en  elle-meme 


(1)  Pour  les  fails  alleges  et  les  opinions  dmises  s.urcesiijet  par  les 
deux  mddecins  du  penitencier  de  Cherry-Hill ,  par  son  gouverneur,  ses 
inspecteurs,  clc.,  voyez : 

Annual  reports  of  the  Inspectors  of  the  Eastern  slate  penitentiary  of  Pen- 

First  and  second  annual  reports,  p.  9, 10,  15; 

Third,  annual  report,  p.  5,  7. 

Fourth  annual  report ,  p.  7,  8. 

Fifth  annual  report,  p.  4,  12. 

'Sixth  annual  report,  p.  9. 

Seventh  annual  report,  p.  8,  11. 

Eiglh  annual  report;  report  of  the  committee  appointed  by  the  senate  to 
visit  the  Eastern  penitentiary,  p.  4. 

Ninth  annual  report,  p.  6,  7,  12. 

Tenth  annual  report,  p.  15,  16,17,  18. 

Eleventh  annual  report,  p.  G,  11,  12,  13,  28,  29,  30,  31. 

Twelfth  annual  report,  p,  5,  23. 

Thirteenth  annual  report,  p.  18, 

Fourteenth  annual  report,  p.  16. 

W.  Crawford,  Report  on  the  penitentiaries  of  the  United  Stales,  in-folio. 
London,  1835,  p.  13;  Appendix,  p.  3,  4,  5,  6,  7. 

Demelz  et  Abel  Blouet,  Rapports  sur  les  pinitenciers  d’Amtrique,  1  vol. 
in-folio.  Paris,  1837,  p.  122,  126. 

Moreau-Christophc ,  Extrails  traduils  des  rapports  annuels  lirs  au  sinat 
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quelque  chose  de  fort  grave ,  ct  pour  s’inscrire  en  faux  coritre 
elle ,  il  faudrait  prouvcr  que  ses  auteurs  ont  bien  mal  interprete 
les  faits  qu’ils  avaient  sous  les  yeux. 

Le  premier  de  ces  deux  medecins,  le  docteur  Bache ,  a  ele 
m£decin  du  penilencier  dePhiladelphie  pendant  sept  ans ,  c’est- 
h-dire  de  1829  a  1836.  Il  resulterait  de  ses  rapports  que, 
dans  cet  espace  de  temps,  il  n’a  pas  et6  observe  dans  cet 
etablissement  plus  do  cinq  ou  six  cas  de  folie,  et  que,  dans 
presque  tous  ces  cas,  la  maladie  s’elait  declaree  avant  l’entree 
du  detenu  dans  la  prison  (1).  Ce  qu’on  pourrait  dire  sur  ces 
fails  d’ali&iation  mentale  observes  dans  le  penitencier  de  Cherry- 
Hill  durant  les  sept  premieres  annees  de  son  existence ,  c’est 
qu’ilsne  sont  pas  assez  nombreux,  et  qu’ii  supposer  meme qu’ils 
se  soient  tous  declares  apres  l’incarceration ,  c’est  tout  au  plus 
s’ils  atteindraient  a  la  proportion  des  cas  de  folie  dans  une  popu¬ 
lation  libre  quelconque. 

En  1837,  le  docteur  Darrach  succdda  au  docteur  Bache 
comme  medecin  du  penitencier  de  Philadelphie.  A  partir  de  la 
fin  de  cette  annee,  les  rapports  de  ce  medecin  accuserent  un 
bien  plus  grand  nombre  de  cas  de  folie  que  n’en  avaient  men- 
tionne  ceux  de  son  predecesseur.  Ainsi  la  population  moyenne 
du  penitencier  6tant  de  350  detenus,  quatorze  cas  de  demence 
furcnt  observes  en  1837  ,  mais  chez  les  prisonniers  noirs  ex- 
clusivement.  En  1838,  dix-huit  cas  de  dfoordre  intellectuel 
eurent  lieu,  dont  dix  chez  les  noirs  et  huit  chez  les  blancs. 
En  1839 ,  vingl-six  cas  de  la  meme  maladie  sc  declarerent , 

et  a  la  cliambre  des  reprisenlaius  de  l'liial  de  Pemylvimie,  depuis  l' Oliver 
lure  du  piiiirencier,  en  1829,  jnsqu'au  8  mars  1 843;  Paris,  1 844 ,  p.  5, 7, 11 , 
13,  14,  ID,  24,  31,  38,  44~  66,  59,  G4,  70,  71,  72,  73,  81,82,83,84,  85,80, 
87,92,  93,  98,  99,  107,  108. 

(1)  Je  dix  cinq  ou  six,  parce  que  jc  nc  complc  pas  deux  cas  A’idio- 
iisme  ou  d’imb(Scillit6  attribuables  aux  annCcs  1830  et  1831.  II  est  clair 
qu’un  tel  (Hal  intellectuel,  qui  est  cssenlicllcmenl  congenital,  n’a  rien  a 
detneler  dans  sa  manifestation  avec  le  regime  d’une  prison  quelconque. 
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clout  Ireize  chez  les  noirs  et  autant  chez  les  Wanes.  En  1860, 
il  s’en  montra  treize ,  onze  chez  les  noirs  et  deux  seulemeut  chez 
les  Wanes.  Il  faut  dire  toutefois  que  pour  cettc  annee  le  chiffre 
parliculier  a  chaqu.e  race  ne  semble  pas  bien  determine.  En  1 861 , 
il  n’est  accuse  que  onze  cas  de  folie,  que  M.  Darrach  semble 
attribuer  exClusivement  aux  detenus  de  race  noire.  Enfin, 
en  1862,  le  rapport  de  ce  medccin  ne  dit  ricn  des  cas  de  ma¬ 
ladies  mentales  qui  auraient  file  soumis  6  son  observation. 

11  faut  avouer  que  ce  sont  la  des  chiffres  considerables.  Sur 
uue  population  moyenne  de  350  h  600  detenus, "11,  13,  16, 
18,  26  cas  annuels  de  trouble  intellectucl  1  il  n’est  verilable- 
ment  pas  besoin  du  secours  de  la  statistique  pour  savoir  que 
ricn  de  pareil  ne  se  passe  dans  la  society  libre ,  et  le  plus  simple 
examen  de  la  population  de  nos  prisons  montre  que  la  folie  ne 
les  envahit  point  dans  une  aussi  forte  proportion.  Serait-ce  done 
le  systeme  de  la  reclusion  individuelle,  tel  qu’ihcst  pratique 
dans  le  pdnitencier  de  Philadelphie ,  qui  donnerait  lieu  a  de 
semblables  resultats?  C’est  lii ,  en  diet,  le  reproche  qui  lui  a 
6te  adress6,  soit  en  Amcriquc,  soit  en  Europe.  Mais  c’est  un 
reproche  que  repousse  de  toule  la  force  de  sa  conviction 
le  medccin  mfime  qui  a  donne  les  chiffres  sur  lesquels  on 
1’appuie. 

Pour  procedcr  dans  les  nombres  qu’ils  representent  a  une 
premiere  elimination  ,  ce  medecin  a  soin  de  dislinguer  les  cas 
d’alienation  men  tale  qui  se  cWclarent  dans  chacunedes  deux  races 
dont  est  peuple  le  penitencier  de  Cherry-Hill ,  la  race  blanche 
ctla  race  noire.  La  population  blanche  de  cettc  prison,  durant 
les  annees  1837  a  1862,  aete,  en  nombres  ronds,  de  500  de¬ 
tenus  ,  et  sa  population  noire  de  250.  Dans  la  premiere  de  ccs 
populations ,  il  y  a  eu  pendant  ce  temps  26  alidies;  dans  la 
scconde,  il  y  en  a  eu  56.  Dans  la  premiere,  la  proportion  des  cas 
de  maladies  mentales  est  done  d’un  vingtieme ;  dans  la  seconde , 
clle  est  d’un  cinquieme ;  ce  qui  revienth  dire  que  chez  les  noirs 
du  penitencier  de  Philadelphie  la  proportion  des  alienes  a  etc 
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quatre  fois  plus  forte  que  chez  les  biancs  de  cette  prison.  On 
pourrajt se  borner  a  constater  le fait ,  et,  laissant.de  cotetous  ces 
cas  de  desordre  intellectuel  nes  chez  une  race  ayec  laquelle  les 
futurs  peni  tenders  d’JEurope  n’auront  jamais  rien  a  demeler, 
ne  s’occuper  que  des  alienes  de  la  population  blanche  des  p6ni- 
tenciers  d’Amerique  ,  et  des  rapports  de  leur  maladie  avec  le 
regime  de  ces  prisons.  Mais  peut-fitre  qu’au  lieu  d’eljminer 
ainsi  une  inconnue,  il  convient  njieux  d’appeier  sur  elle, 
par  quelques  considerations ,  ou ,  si  l’on  veut,  quelques  conjec¬ 
tures,  l’attention  des  homines  a  qui  lour  position  sur  le  lieu  du 
qtrobleme  fait  un  devoir  de  le  resoudre. 

Il  y  a  sur  ce  point  de  philosophic  penitenliaire  un  premier 
fait  que  signale  le  docteur  JDarrach ,  et  avec  lui  le  gouverneur 
et  les  inspecteurs  de  la  prison  de  Cherry-Hill.  Les  nfegres,  qui 
foi'ment ,  comme  nous  l’avons  vu ,  le  tiers  a  peu  pres  des  de¬ 
tenus  de  ce  p6niten.cier,  appartiennentau  rebut  de  la  population 
noire,  non  seulement  de  l’Etat  de  Pensylvanie,  mais  encore  des 
trois  itats  it  esclaves  qui  le  touchent ,  e’est-a-dire  it  une  popu¬ 
lation  qui  joint  a  son  inferiorite  de  race  1’iguorance  la  plus  pro- 
fonde  et  la  depravation  la  plus  brutale,  nees  de  la  misere  de  sa 
condition.  Que  dans  une  telle  population  le  crime,  avec  tout  son 
cortege  de  passions  violeutes,  fasse  naitre  des  dispositions  a  la 
folie  qui  ne  demandent  pour  se  developper  que  la  reclusion  se¬ 
vere  d’un  p6nitencier,  rien  assurement  de  plus  concevable ,  et 
ce  pourrait  etre  une  premiere  cause  de  la  frequence  des  cas  de 
trouble  intellectuel  parmi  les  noirs  du  penitencier  de  Cherry- 
Hill.  On  conceit  parfahement  encore  que  cette  frequence  soil 
.d’autant  plus  grande  que  la  maladie  a  it  se  declarer  chez  des 
criminels  dont  la  plupart ,  avant  leur  condamnation  ,  jouissaient 
a  un  plus  haut  degre  que  ceux  de  la  population  blanche,  de  la 
vie,  it  l’air  libre,  des  champs,  et  pour  lesquels ,  en  consequence, 
la  reclusion  cellnlaire  est  beaucoup  plus  difficile  it  supporter. 
A  ces  deux  causes  du  grand  nombre  de  cas  de  folie  devcloppes 
chez  les  detenus  noirs  de  la  prison  penitentiaire  de  Philadelphie, 
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le  docteur  Darraoh  en  ajoute  une  troisieme  qu’il  semble  re- 
garder  comme  la  plus  puissante.  Le  negre ,  en  proie  dans  l’iso- 
leraenl  de  sa  cellule  a  certains  appetits  brutaux  qu’il  ne  trouve 
plus  moyen  de  satisfairc,  se.livre  avec  fureur  a  line  habitude 
dont  le  resullnt  est  d’encrver  sa  constitution  ou  de  la  mettre 
momentanement  dans  un  6tat  d’excitation  qui  est  presque  deja 
de  la  folie.  Dela,  dans  le  premier  cas,  un  acheminement  a  cette 
abolition  plus  ou  moins  profonde  de  1’intelligence  qu’on  a  de¬ 
signee  sous  le  nom  plus  particulier  de  d6men.ce.  De  la,  dans  le 
second  cas,  le  premier  degre  d’un  elat  aigu  de  manie,  dont  la 
revelation  a  lieu  la  plupart  du  temps  par  des  hallucinations, 
c’est-a-dire  par  des  sensations  fausses ,  mais  qui  n’ont  de  faux 
que  cette  circonstance  que  rien  dans  le  monde  exterieur  ne  les 
a  provoquees.  On  comprend  que  cette  forme  sensitive ,  et  pour 
ainsi  dire  corporelle  de  la  folie,  se  developpe  facilement  et 
dans  une  grande  proportion  chez  les  criminels  d’une  race  elle- 
meme  particuli6remcnt  sensuelle,  dont  l’intelligence  est  surtout 
de  la  sensation ,  et  qui  porte  si  loin  dans  les  actes  de  la  vie  or¬ 
dinaire  l’activile  et  la  finesse  des  sens,  et  dans  ses  plaisirs  leur 
abus,  Chez  ces  detenus  de  race  noire,  la  peus&e,  en  se  trou- 
blant,  en  s’exaltant  jusqu’au  delire ,  devient  avec  une  facilite 
extreme  ce  qidelle  etait  restee  en  grande  parlie  ii  l’etat  normal , 
je.yeux  dire  une  sensation.  De  la  la  grande  quantit6  d’hallucina- 
.  lions  qu’on  signale  chez  eux ,  surtout  dans  les  premiers  instants, 
Jes  premieres  semaines ,  les  premiers  mois  de  leur  rMusion , 
lorsque  1’habitude  du  travail.  isoM,  la  distraction  nee  des  com- 
municationsavec  les  chefs  et  les  employes,  du  penitencier ,  n’ont 
pas  encore  fait  disparate  cette  disposition  maladive  de  riraagi- 
natiou  a  convertir  en  fan  tomes  des  idees  fausses  ou  des  senti¬ 
ments  depraves. 

Jene  pousserai  pas  plus  loin  cette  explication  de  la  frequence 
et  de.  la  nature  du  delire  qui  semble  atteindre  les  detenus  de 
l’esp^ce  noire  dans  le  penitencier  de  Philadelphie.  Pour  que  je 
lui  accordasse  tout  le  premier  un  caractere  rigoureusement 
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scicutifique ,  il  faudrait  qn’elle  presentat  des  condilions  qui  lui 
manqucnt,  et  qu’il  n’a  pas  dependu  de  moi  dc  lui  donner;  il 
faudrait  qu’elle  reposat  sur  unc  appreciation  complete  des  causes 
particuli6res  qui  amenenten  si  grand  nombre  les  detenus  de  la 
race  noire  dans  la  prison  dc  Cherry-Hill;  il  faudrait  qu’elle  se 
liat  1)  unc  description  detaiilec  des  conditions  dans  lesquelles 
ils  s’y  presentent ,  ct  des  formes  de  la  folie  auxquelles  ils  y  sont 
sujets;  il  faudrait  surtout  qu’elle  se  rattachat  a  une  connais- 
sance  tout  exp6rimentale  de  la  psych'ologic  compare,  soit  nor- 
male,  soit  inorbide,  des  enfants  de  celte  meme  race  a  leur  clat 
de  liberte ,  connaissance  qui  manque  h  la  science  et  dont  on  ne 
trouveles  elements  dansaucun  livre.  Mais  cette  explication  telle 
que  la  voilii  peut,  je  crois,  servir  it  fairc  admetlrc  quo  la  fre¬ 
quence  des  cas  de  folic  chez  les  detenus  meme  dc  race  noire , 
dans  le  penilcncier  de  1’Est ,  est  loin  de  reconuaitre  pour  cause 
exclusive  le  r6gime  de  cette  prison,  et  qu’on  ne  saurait,  dans 
tous  les  cas ,  quant  aux  effets  dc  ce  r6gime ,  conclure  des  detenus 
de  cette  race  aux  detenus  de  race  blanche.  Nous  pouvons  done 
nous  borner  maintenant  a  apprecier  l’influcnce  que  peut  avoir 
sur  ces  derniers  J’emprisonnement  solitaire  du  penitencier  de 
Philadelphie. 

Nous  avous  vu  que ,  dans  cette  prison  ,  sur  un  total  d’environ 
500  detenus  de  race  blanche ,  et  pendant  les  ann6es  1837, 1838, 
1839,  1840,  1841,  1842,  il  s’etait  montre  26  cas  de  folie: 
ce  serait  en  moyenne  et  durant  ces  six  anneesplus  de  40  cas  de 
de  celte  maladie  pour  1,000  detenus.  La  proportion  ainsi  pre¬ 
sentee  serait  veri tablemen t  enormc.  La  statistique  n’a  point 
fait  connaitre  quelle  est,  dans  l’Etat  de  Pensylvanie ,  et  en 
parliculier  a  Philadelphie ,  la  proportion  des  alienes.  On  pense 
que  deux  causes  fort  diflerenles  peuvent  la  rendre  assez  con¬ 
siderable  ,  la  vivacile  des  opinions  religieuses  ct  l’abus  des  li¬ 
queurs  alcoolis6es;  Blais  cette  proportion ,  fut-elle  de  5  pour 
1,000,  differerait  encore  trop  de  la  meme  proportion  dans  le 
penilcncier  de  Cherry-Hill ,  pour  qu’il  n’y  e(lt  pas  lieu  de  re- 
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chercher  si  le  grand  nombre  ties  alienes  observes  dans  cette 
prison  n’a  pas  sa  cause  dans  le  regime  severe  d’isolement  qui  y 
est  mis  en  pratique.  11  faut  done  ici  de  toute  necessity  des  ex¬ 
plications  :  la  race  blanche  d’Europe  est  en  droit  de  les  dernan- 
der  a  la  race  blanche  d'Amdrique  avant  de  suivre  son  exemple 
dans  la  rdforme  des  prisons.  Or,  voici  une  premiere  explication 
qui  porte  sur  un  fait  flagrant ,  et  dont  les  consequences  sont 
inevitables.  II  n’v  a  point  dans  l’itat  de  Pensylvanie ,  il  n’y  a 
point  a  Philadelphie ,  sa  capitale ,  d’asile  public  pour  les  abdnes 
de  la  classe  pauvre ;  e’est  la  une  lacune  dans  les  fondations  d’u- 
tilitd  publique ,  un  outrage  a  la  charite  que  signalent  dans  tous 
leurs  rapports  et  le  gouverneur  du  penitencier  de  Cherry-Hill, 
et  son  medecin ,  et  son  instructeur  moral ,  et  ses  inspecteurs 
nommds  par  la  cour  supreme.  Que  resulte-t-il  d’un  tel  ctat  de 
choses?  Ce  que  disent  tous  ces  hauts  fonctionnaires ,  ce  quo 
chacun  dira  avec  eux:  e’est  que  le  penitencier  de  Philadelphie 
doit  conlenir,  et  contient  en  diet,  tousles  alienes  pauvres, 
vagabonds,  criminels,  qui  out  attird  sur  eux  la  main  de  la  jus¬ 
tice  ou  le  regard  de  la  police  administrative.  Dans  bcaucoup  de 
cas,  comrne  le  disent  encore  ces  fonctionnaires,  e’est  avec 
pleine  connaissance  de  leur  etat  mental ,  et  dans  leur  intdret 
comme  dans  celui  de  la  communautd ,  qu’on  enferme  ces  abends 
dans  le  pdnitencier  del’Est,  lors  meme  qu’ilsnc  se  sont  rendus 
coupables  ui  d’un  crime  ni  d’un  debt.  Dans  d’autres  cas,  le 
trouble  intellectuel  de  ces  malbeureux  n’est  reconnu  qu’au 
moment  de  leur  enlree  dans  la  prison ,  mais  de  maniere  qu’il 
n’y  ait  pas  le  moindre  doute  sur  sa  prdexistence  a  l’empri- 
sonnement  ou  a  la  condamnation. 

Il  ne  parait  pas  que  ,  dans  les  rapports  du  medecin  ou  dans 
les  tableaux  qui  y  sont  quelquefois  annexes,  il  ait  toujours  dte 
lenu  comple  de  la  condition  de  prdexistence  a  l’entree  dans  le 
penitencier  dans  tous  les  cas  de  fobe  ou  elle  a  du  etre  observde. 
Il  v  a  pourtant  7  cas  de  cette  maladie  signales  dans  ces  rapports 
comme  ayant  offert  une  telle  condition ,  et  d’aprfes  les  ddclara- 
ANNAI-.  MliD.-PSYClI.  T.  IV.  Jultlfit  1844.  5,  5 
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tions  nnanimes  des  medecins ,  des  inspecleurs  et  du  gouveriieur, 
ce  chiffre  est  loin  d’etre  assez  considerable.  Peut-etre  serait-ce 
done  beaucoup  que  d’admettre  que  le  tiers  des  cas  de  folie 
observes  chez  les  detenus  de  race  blanche  du  penitencier  de 
Philadelphie  a  commence  posterieurement  a  l’incarceration.  II 
resulterait  de  lit  que  duraut  une  p6riude  de  six  ans,  et  sur  une 
population  moyenne  et  incessamment  renouvelee  de  200  a  300 
criminels,  8  ou  10  cas  d’alienation  mentale  anraient  commencfi 
dans  l’intfirieur  ineme  de  la  prison.  D’apres  ce  que  j’ai  dit  plus 
haul ,  il  n’y  aurail  rien  dans  ce  fait  qui  ne  rentrat  dans  les  rap¬ 
ports  ordinaires  du  vice,  du  crime  et  de  la  folie ,  etdans  la  n6~ 
cessite  de  leurs  echanges  au  sein  d’une  maison  de  detention  quel- 
conque.  A  supposer  meme  que  dans  le  penitencier  de  Cherry- 
Hill,  et  de  l’annee  1837  it  l’annee  1842,  la  proportion  des 
alienes  se  fut  notablement  accrue ,  on  ne  devrait  pas  attribuer 
cet  accroissement  a  la  discipline  meme  du  penitencier;  car 
cette  discipline  avait  les  memes  caraclferes  et  meme  un  degrfi 
plus  grand  de  s6v6rile  de  l’annde  1829  a  l’annee  1837,  et  pour- 
tant  elle  n’avait  pas  produit  alors  les  memes  effets  sur  la  raison 
des  detenus.  Ce  serait  done  dans  des  conditions  qui  lui  seraient 
etrangeres  qu’il  faudrait  aller  chercher  la  cause  de  ce  nombre 
plus  grand  d’alienes  dans  les  annees  subsequentes, 

Ce  n’est  pas  seulement  it  1’ Stranger,  en  Amerique ,  en  Prusse, 
en  Suisse,  que  des  autorites  competentes  et  graves  ont  nie 
l’influence  funeste  du  systeme  de  l’emprisonnement  cellulaire 
sur  la  raison  des  detenus.  En  France,  la  science  medicale  a 
aussi  ete  mise  en  demeure  de  se  prononcer  sur  cette  question , 
et  sa  reponse ,  comme  celle  de  MM.  Julius ,  Bache,  Darrach  , 
Pellis ,  De  Laharpe ,  a  ete  pour  la  negative.  Telle  a  ete  &  deux 
reprises  l’opinion  formellement  emise  par  une  autorite  dout  on 
ne  contestera  pas  la  competence ,  l’Academie  de  medecine  de 
Paris.  Dans  la  derniere  occasion ,  l’Academie  avait  h  donner  son 
aVis  sur  les  conclusions  d’un  memoire  de  M.  Moreau-Christophe, 
et  elle  nomma  pour  l’examiuer  une  commission  composee  de 
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MM.  Pariset,  Marc,  Villeriri6  ,  Louis ,  Esquirol ,  el  dont  ce 
dernier  6tait  le  rapporteur.  Cette  commission,  conformement 
h  l’opinion  habilement  soutenue  dans  le  memoire  de  M.  Moreau, 
emit  la  conviction  fonnelle  que  la  reclusion  solitaire  de  jour  et 
de  nuit,  mais  avec  travail  et  conversations  avec  les  chefs  et  les 
inspecteurs,  n’abrige  pas  la  vie  des  prisonniers ,  et  ne  com- 
promet  pas  leur  raison  (1).  Un  des  medecins  des  alienees  de 
1’hqspice  de  la  Salpetriere ,  M.  le  doctcur  Baillarger,  dans  un 
travail  sur  ce  sujet  (2) ,  se  range  a  la  meme  maniere  de  voir, 
et,  jusqu’h  present ,  a  ma  connaissance ,  aucuu  medeciu  francais 
n’est  venu  faire  de  declaration  contraire. 

Du  reste,  il  se  fait  maiutenant  a  Paris,  dans  le  pfinitcncier 
des  jeuncs  detenus ,  connu  sous  le  nom  de  Prison  de  la  Ro- 
quelte ,  une  experience  qui  porterait  les  homines  de  Part  a  sus- 
pendre  au  moins  leur  jugement.  Dans  ce  p6nitencier,  le  sys- 
tfeme  d’isolement  absolu  de  jour  et  de  nuit  est ,  coniine  on  sait , 
appliqud  aux  jeunes  detenus ,  et  1’on  sait  aussi  que , '  depuis  1’6- 
poque  de  la  mise  a  execution  de  ce  regime  sur  un  nombre  per¬ 
manent  de  quatrc  il  cinq  cents  prisonniers ,  il  ne  s’esl  pas  declare 
parmi  eux  un  seul  cas  de  folie.  On  va  me  faire  l’objection ,  et 
je  la  regarde  comme  tres  valable ,  que  les  detenus  de  ce  peni- 
tencier  sont  des  enfants  ou  des  adolescents  qui ,  presque  tous, 
n’ont  pas  atteint  leur  seizieme  annec,  etl’on  n’ignore  pas  que, 
jusqu’a  cet  age,  la  folie  est  extremement  rare.  Toutefois, 
parmi  ces  detenus ,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  ont  seize 
ans  et  meme  un  peu  plus,  dans  le  cas ,  par  exemple ,  ou  ils  ont 
a  achever  une  condamnation  qui  les  a  frapp6s  au-dessous  de  cet 
age.  En  outre,  parmi  ces  detenus ,  ages  de  plug  de  seize  ans,  il 
en  est  qui  sont  grands ,  forts,  reellement  adultes ,  en  un  mot, 
dans  toutes  les  conditions  psychologiques  necessaires  ii  la  pro¬ 
duction  de  l’alienation  mentale.  Or,  chez  ceux-la ,  pas  plus  que 

(1)  Siance  du  3  janvier  1839  ,  t.  Ill  du  Bulletin  de  l ' Acadtmie. 

(2)  Travail  cite  plus  haul ,  a  propos  de  l’opjnion  du  doctcur  Pcllis. 
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chez  tous  les  autres,  il  ne  s’est  pas  encore  manifest^  un  scul  cas 
de  cctte  maladie. 

Ce  n’est  pourtant  pas  que  chez  ces  cnfants,  chez  ces  adoles¬ 
cents,  sounds  a  une  reclusion  absolue ,  astreints  a  un  travail 
silencieux,  la  sevGrite  de  ce  regime  n’exerce  une  sorte  d’aclion 
compressive  fort  considerable,  et  que  seul  m’aurait  rGvelfie  un 
iait  dont  j’ai  eld  plusieurs  fois  temoin.  Chaque  jour,  chacun  de 
ces  enfants  se  promene,  court,  joue  seul  dans  unedes  cours  de 
la  maison  ou  dans  une  partie  sdparee  de  son  chemin  de  ronde. 
On  n’imaginerait  pas  quelle  est  alors  I’activitd  de  leurs  mou- 
vements,  l’abondance ,  la  vehemence  de  leurs  paroles.  Ales 
entendre ,  a  les  voir  ainsi  gesticuler ,  courir,  sauler,  parler, 
crier  seuls,  on  les  croirait  fous,  et  pourtant  ils  ne  le  sont  pas, 
et  ne  le  deviennent  pas.  Aucun  d’eux,  je  le  repete,  ne  Test 
encore  devenu. 

Mais  je  laisse  la  tous  ces  faits  de  psychologie  pdnale  pris  de 
l’Ancien  et  du  Nouveau-Monde.  J’oublie  que,  loin  d’etablir  le 
danger  de  l’omprisonnement  individuel  sur  la  raison  du  detenu, 
ils  demontrent  reellement  le  contraire.  Je  me  demande  si,  par 
le  raisonnement  seul ,  on  ne  scrait  pas  arrive  au  m6me  resultat. 

Assurement,  s’il  s’agissait  d’un  emprisonnement  dans  lequel 
le  detenu,  completement  sdpard  du  monde,  prive  de  tout  tra¬ 
vail,  de  toute  lecture,  de  toute  promenade  hors  de  sa  cellule, 
en  proie  au  remords,  a  la  crainte,  a  la  colere,  ne  verrait  meme 
ni  n’entendrait  le  gardien  charge  dclui  apporter  sa  nourriture, 
ce  serait  former  les  yeux  a  la  lumiere  que  de  nier  qu’uu  tel  iso- 
lement  ne  fut  de  nature  ii  donner  lieu  par  lui-meme  a  un  certain 
nombre  de  cas  de  folie.  Cet  diet ,  il  le  produirait  bien  plus  ne- 
cessairement  encore  s’il  dtait  applique  par  la  politique  h  ces 
membres  de  la  societe  cultivee  et  honnete  qui  n’ont  commis 
d’autre  faute  envers  die  que  la  faute,  assurement  tres  condam- 
nable  ,  d’attaquer  son  gouvernement.  Mats  d’une  part,  ce  n’est 
point  a  de  tels  detenus  que  doit  Gtre ,  ii  mon  avis ,  applique  le 
systbmc  de  l’emprisonnement  solitaire.  D’autre  part,  ce  n’est 
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point  d’un  degre  aussi  absolu  et  aussi  formidable  de  cette  sorle 
d’emprisonnemcnt  qu’il  est  question  dans  le  projet  actuel  de 
la  reforme  des  prisons.  J’ai  rappele,  au  commencement  de  ce 
memoire ,  les'caracteres  et  les  limites  de  l’isolement  qui  le  con- 
stitue.  Ce  sont  le  travail,  la  lecture,  le  mouvcment  hors  de  la 
cellule ,  des  communications  journalieres  avcc  les  chefs  de  la 
prison,  et  mfime  avec  des  personnes  du  dehors.  C’est,  en  un 
mot ,  l’cxercice  restreint  des  mouvements,  des  sensations 
et  de  la  pensee  dans  une  vie  qui  n’est  solitaire  que  contre  la 
contagion  du  mal ,  mais  qui  ne  Test  point  pour  les  inspirations 
du  bien.  Or,  il  ne  me  semble  pas  possible  do  voir  dans  un  tel 
mode  d’emprisonnemcnt  plus  de  danger  pour  la  raison  qu’il  n’y 
en  a,  soit  dans  le  mode  d’emprisonnement  actuel  des  maisons 
de  detention  en  France ,  soit  dans  le  mode  d’emprisonnement 
solitaire  de  nuit  avec  travail  en  commun  et  silence,  connu  sous 
le  nomde  systeme  cl' Auburn. 

Pour  ce  qui  est  du  regime  actuel  de  nos  prisons,  il  est  assu- 
riment  plus  agrdable  que  tout  autre  a  cette  classe  de  detenus , 
qui ,  dans  une  vie  de  debts  et  de  crimes ,  se  sont  habitues  desor- 
mais  it  considerer  la  prison  comme  un  lieu  de  repos,  et  le  bagne 
commc  une  sorle  de  maison  des  champs,  Mais  il  faut  reconnaitre 
qu’en  dehors  de  cette  classe  de  ddtenus,  qui,  toutefois,  supportent 
assez  bien  plusieurs  semaines ,  plusieurs  mois  meme  de  sejour 
isole  dans  un  cachot  ou  dans  une  cellule,  il  y  en  a  une  autre 
qui  deviendra  de  jour  en  jour  plus  nombreusc ,  et  pour  laquelle 
la  condamnation  s’aggrave  de  la  necessite  d’etre  confondue  avec 
la  premiere.  Pour  les  detenus  de  cette  classe ,  le  regime  de 
l’emprisonnement  individuel  previendrait,  je  n’en  doute  pas, 
plus  de  cas  de  folie  qu’il  n’en  ferait  nailre.  Pour  eux,  on  sent 
tout  ce  qu’a  d’attristant,  quand  il  ne  devient  pas  contagieux, 
un  contact  force  el  journalier  avec  ce  qu’il  y  a  de  plus  vicieux 
et  de  plus  repoussant  dans  la  population  des  prisons.  Qu’il 
puisse  y  avoir  dans  ce  contact  et  dans  tous  les  douloureux  sen¬ 
timents  qu’il  fait  naitre  une  cause  puissante  de  trouble  intel- 


70  J iS KNC.F.  ni!  r.’K MPfilSONNRMENT  CEfJ.ULMRE 
lectuel ,  c’est  cc  qui  iie  saurait  etrc  nic ,  ct  cctte  cause  disparait 
dans  le  systeme  de  remprisonnemenl  individuel. 

Resterait  done  ti  comparer,  sous  le  rapport  de  leur  influence 
dans  la  production  de  l’alienation  mentale,  ce  systeme  avec  celui 
de  l’isolement  cellulaire  de  nuit  avec  travail  en  commun  et 
silence.  Or,  aprfcs  avoir  beaucoup  refl6chi  a  cette  comparaison 
et  l’avoir  suivie  dans  tous  ses  details ,  je  ne  vois  pas  que,  sous 
ce  rapport ,  il  puisse  y  avoir  entre  les  deux  systemes  de  diffe¬ 
rence  qui  soil  it  1’avantage  du  dernier. 

Dans  le  systeme  de  l’emprisonnement  individuel,  tous  les 
besoins  de  mouvement,  de  sensation,  de  pensee ,  de  parole 
enfin  sont  salisfaits ,  bien  que  restreints  dans  de  certaines  limites. 
Le  detenu  sait,  en  outre,  a  n’en  pas  douter,  que  les  restrictions 
qui  lui  sont  imposees  a  cet  egard  sont  au  fond  pour  lui  toutes 
bienveillantes ,  ct  que  dans  leur  severite  comminatoire  elles 
ont  encore  pour  objet  capital ,  en  le  soustrayanl  a  la  connais- 
sance  .de  ses  compagnons  de  captivite,  de  l’arracher  it  la  con¬ 
tagion  du  mauvais  exemple,  et  a  la  possibilite,  a  la  itecessite 
mGme,  dissociations  qui  le  rameneraient  infailliblement  sous  la 
main  de  la  justice.  Qu’y  aurait-il  dans  une  telle  reclusion  d’es- 
sentiellemeut  dangereux  pour  la  raison  des  coupables? 

Dans  le  systeme  de  l’isolemcnt  cellulaire  de  nuit  avec  travail 
en  commun  et  silence,  tous  les  besoins  de  mouvement,  de 
sensation,  de  pensee ,  sont,  il  est  vrai,  salisfaits  dans  de  plus 
vastes  limites  que  dans  le  systeme  precedent ;  mais  l’expression 
raeme  de  ces  besoins ,  leur  expression  naturelle  et  necessaire , 
y  est  interdite  au  detenu  dans  ses  rapports  avec  ses  compagnons 
de  captivity ,  et  cela  d’une  maniere  d’autant  plus  absolue  que  le 
systeme  sera  plus  parfaitement  applique.  Les  detenus  ne  doivent 
pas  se  parler.  J’ai  rappele  dans  ce  que  j’ai  cru  pouvoir  dire  du 
pfinitencier  de  la  Roquette  la  toute-puissance  du  besoin  de  la 
parole ,  et  le  resullat  de  sa  compression  memo  partielle  et  mo- 
mentanee.  Peut-etre  done  serait-ce  une  conjecture  a  hasarder 
que  de  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  dans  1ft  prescription  fib* 
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solue  du  silence  de  d6tenu  a  dfitenu  une  cause  de  trouble  in- 
tellectuel  qui  dut  entrer  en  ligne  de  compte  dans  I’apprSciation 
des  effets  uioraux  du  systeme  d’emprisonnement  dont  cette 
prescription  est  la  base  essentielle. 

En  terminant  ce  court  travail,  je  crois  devoir  r&umer  les 
points  principaux  de  la  discussion  qui  le  constitue  ;  sa  conclu¬ 
sion  en  sera  plus  sure. 

II  r6sulte  des  tristes  rapports  qui  lient  entre  eux  le  vice ,  le 
crime  et  la  folie ,  que  les  prisons  contiendront  toujoursun  nom- 
bre  beaucoup  plus  considerable  d’alifinfis  que  n’en  contient  la 
population  honnfite  et  libre. 

Le  chiffre  des  abends  des  prisons  pourra  etre  4 ,  5 ,  6  fois 
plus  eleve  que  celui  des  alienes  dans  cette  population.  Ce  chiffre 
est  encore  a  determiner. 

11  sera  4  peu  pr6s  le  metne  dans  tout  systeme  d’emprison- 
nement  qui  ne  d6veloppera  pas  une  severite  trop  grande ,  in¬ 
compatible  avec  l’exercice  normal  des  facultes  intellectuelles. 

11  ne  deviendra  pas  plus  grand  dans  le  systeme  d’emprison¬ 
nement  individuel,  tel  qu’il  est  formuie  dans  le  projet  actuel  de 
reforme  des  prisons ;  peut-elre  meme  y  sera-t-il  diminu6. 

Les  medecins  qui ,  au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  ont  sembl6 
croire  &  l’influence  de  cette  sorte  d’emprisonnement  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  folie,  n’ont  base  leur  opinion  que  surdesfaits 
mal  observes,  et  sur  des  rapports  mal  etablis  entre  le  chiffre 
des  alienes  de  la  population  libre  et  celui  des  alienes  de  la 
population  prisonni6re.  Ceux,  au  contraire,  qui,  en  nombreplus 
considerable,  ont  nie  la  realite  de  cette  influence,  se  sonlappuyes 
sur  des  faits  mieux  6tudies,  et  sur  des  rapports  iustitues  avec 
plus  de  connaissance  de  la  nature  des  choses. 

Que  si  Ton  demande  a  la  logique  ce  qu’avait  ddja  donne  l’em- 
pirisme  des  faits ,  oil  trouve  qu’en  lui-meme ,  et  considdrd  dans 
ses  conditions  fondamentales ,  le  systeme  de  1’emprisonnement 
individuel  n’est  pas  de  nature  a  developper  plus  de  cas  de  folie 
que  le  systeme  vulgaire  de  I’emprisonnemcnt,  ou  que  celui  de 
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Fisolement  cellulaire  denuit  avec  travail  en  commun  et  silence. 

De  tout  cela  enfin  il  resulte  que  parmi  les  objections  qui 
peuvent  etre  faites  au  projet  actuel  de  la  reforme  des  prisons ,  il 
ne  doit  plus  Otre  question  de  la  production  de  la  folie  par  le 
mode  de  reclusion  qui  le  constitue. 

Note  additionnelle,  1"  juin  1844.  —  Le  travail  precedent 
dtablissait :  1°  qu’en  principe  il  doit  y  avoir  beaucoup  plus  d’a- 
liends  dans  la  population  des  prisons  que  dans  la  population 
libre ;  2°  qu’en  fait ,  dans  une  prison  determine ,  celle  du  depot 
des  condamn^s,  a  Paris ,  la  proportion  des  abends  est  de  7  ou  8 
pour  1,000 detenus,  cette  proportion dtant  de  1  sur  l.OOOindi- 
vidus  dans  la  societe  libre.  Avant  la  discussion  de  la  loi  sur  la 
rdforme  des  prisons  a  la  Chambre  des  deputes ,  l’honorable  rap¬ 
porteur  de  la  commission  chargee  de  l’examen  de  cette  loi, 
M.  de  Tocqueville ,  voulut  soumettre  les  principes  que  j’avais 
etablis  dans  mon  travail,  et  le  chiffre  particulier  qui  en  etait  une 
premiere  confirmation ,  au  controle  d’un  ensemble  plus  general 
de  fails,  En  consequence,  il  pria  M.  le  ministre  de  l’lnterieur  de 
vouloir  bien  faire  constater  immddiatement  dans  les  vingt  maisons 
centrales  de  France,  par  leurs  medecins  et  leurs  directeurs, 
le  nombre  des  abends  existant  au  ler  avrildans  chacune  d’elles. 
Voici  les  resultats  gdndraux  de  cette  enquete  (1). 

Sur  18,845  detenus  que  renfermaient  alors  ces  prisons, 
359ffurent  considerds  comme  alienes  et  ddclarfe  tels;  ce  qui 
donne  une  proportion  de  20  alienes  pour  1,000  detenus.  Je 
trouve,  je  l’avoue,  ce  chiffre  un  peu  dlevd  :  peut-etre  que  dans 
le  nombre  qu’il  represcnte  sont  compris  quelques  idiots  ou  im¬ 
beciles,  et  quelques  dpileptiques  d’une  raison  plus  ou  moins  al- 
teree.  Ainsi,  j’ai  peine  li  croire  qu’il  y  ait  eu  rdellement  19  alie¬ 
nees  proprement  dites  sur  les  483  femmes  detenu es  dans  la 

(1)  Moniteur  universel ,  stances  de  la  Chambre  des  deputes  du  24  et 
du  2d  avril  1844 ,  discours  de  M.  Duchatel  et  de  M.  de  Tocqueville. 
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maison  centrale  tie  Montpellier,  Zt  6  ali6nes  sur  4  9  7  detenus,  dans 
cdle  de  Fontevrault,  31  alienees sur  293  detenues,  dans  celle  de 
Vannes.  Mais  ,  fallut-il  reduire  ces  chiffres  de  raoitie ,  ils  n’en 
resteront  pas  inoins  considerables  ,  et  hors  de  toute  pro¬ 
portion  avec  ceux  qui  reprfeentent  le  nombre  des  alienes  dans 
la  vie  ordinaire. 

J’ai  moi-meme  visile,  au  inois  d’avril  dernier,  la  maison  cen¬ 
trale  de  Melun.  II  s’y  trouvait  alors ,  stir  un  total  de  1,129 
detenus ,  h  prisonniers  dans  un  etat  complet  d’alienation  men- 
tale  ,  7  dpileptiques ,  dont  3,  en  me  me  temps  imbeciles ,  n’6- 
taient  peut-etre  que  des  alienes  paralytiques  avec  accSs  6pilep- 
tiformes,  etenfm  quelques  pauvres  tetes  dont  le  trouble  intellec- 
tuel  n’avait  pas  6t6  pris  en  consideration  dans  la  mise  a  exe¬ 
cution  de  l’enquete  ordonnee  par  M.  le  ministre  de  l’lnterieur. 

Tous  ces  faits,  comme  on  le  voit,  viennent  s’adjoindre  de  la 
manure  la  plus  rigoureuse  it  ceux  qui  resultaient  dejit  de  mon 
observation  particuliere  it  la  prison  du  Depot  des  condamnes.  Ils 
prouvent  que  je  n’etais  pas  merne  alie  assez  loin  en  etablissant 
que  le  nombre  des  alienes  des  prisons  doit  etre  k,  5,  6  fois  plus 
considerable  queceluidesali6nesdanslasociete  libre.  Cette  fre¬ 
quence  beaucoup  plus  grande  de  la  folie  ,  dans  une  population 
criminelleet  condamn6e,  est  done  un  faitdesormais  acquis  a  la 
science  comme  it  la  loi. 
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NOTE 


CAUSES  DE  LA  FREQUENCE  DE  LA  FOLIE 

CHEZ  LES  PRISONNIERS, 


M.  BAII.Ii ARCHER , 

Mddecin  a  1'hospice  tie  la  Salpetriere 


En  1840,  a  I’occasion  du  Memoire  adressfi  a  l’Academie  de 
medecine  par  M.  Moreau-Christophe ,  jc  publiai  dans  la  Ga¬ 
zette  medicate  quelques  considerations  sur  la  mortalite  et  la 
folie  dans  le  syst&me  pfinitentiaire.  Je  cherchais  alors  ii  expliquer 
les  cas  d’altenation  observes  dans  les  penitenciers  cellulaires  par 
des  causes  <5trang£res  a  l’influence  de  la  solitude;  j'essayaisde 
demontrer  «  qu’on  devait  rencontrer ,  sur  un  nombre  donne  de 
prisonniers ,  plus  de  fous  que  sur  le  merne  nombre  de  gens  hon- 
netes  »  (Page  13.) 

Ce  fait,  que  l’inductionme  portaitseulement  h  regarder  comme 
tres  probable ,  est  aujourd’hui  directement  prouvfi  par  le  travail 
que  M.  L61ut  vient  de  lire  a  1’lnstitut. 

M.  Lelut  demontre ,  en  effet,  que  les  cas  d’alifination  dans  les 
prisons  sont  quatre ,  cinq  ,  ou  meme  six  fois  plus  nombreux , 
toutes  choses  dgales  d’ailleurs ,  que  dans  la  population  libre. 

En  presence  de  ce  resultat  si  important,  ct  desormais  acquis 
a  la  discussion ,  je  crois  devoir  rappeler,  en  les  completant ,  les 
considerations  sur  lesquelles  je  m’appuyais  en  1840. 

1°  11  y  a  des  alienes  dont  la  folie  meconnue  avant  et  apres  le 
jugement  n’esl,  constatee  qn’a  l’ entree  dans  le  penitencier , 
par  suite  de  iexamen  medical  auquel  le  malade  est  alors 
soumis. 

Dcpuis  que  les  travaux  de  Pinel  et  d’Esquirol  ont  conduit  a 
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une  etude  plus  approfondie  des  derangements  de  l’intelligence  , 
beaucoup  d’individus  qu’on  ne  regardait  pas  comme  fous  sont 
aujourd’hui  juges  tels  par  les  medecins.  G’est  lh  une  des  causes 
de  l’auginentaiion  si  considerable  qu’offre  le  nombre  des  alienfe 
depuis  trente  ans.  Chaque  jour,  on  recoit  dans  les  hospices  des 
malades  dont  la  folie  remonte  souvent  a  une  epoque  trfes  £loi- 
gnde  ,  el  qui,  j  usque  Hi ,  etaient  rest6s  librcs ,  soitqu’ils  fussent 
inoffensifs ,  soit  qu’on  n’eut  point  reconnu  leur  fitat. 

II  existe  ainsi ,  au  milieu  de  la  population ,  beaucoup  plus  d’a- 
li£n6s  qu’on  ne  le  pense  genfiralement.  Le  recensement  fait  dans 
le  canton  de  Vaud ,  en  1837 ,  peut  donner  une  idee  de  ce  qui  a 
lieu  sous  ce  rapport. 

II  n’y  avait  guere  h  l’hospice  de  Lausanne,  quand  jele  visitaili 
cette  epoque ,  q'ue  cent  malades ,  et  le  recensement  en  avait  fait 
reconnaitre  quatre  cents  dans  la  population.  En  tenant  compte 
des  idiots  etdes  cretins ,  on  aura  encore ,  en  dehors  de  1’hospice , 
une  proportion  enorme  d’ali6n6s  libres. 

Ce  qui  a  lieu  dans  le  canton  de  Vaud  existe  partout  'a  differents 
degrfis. 

A  mesure  qu’on  eleve  de  nouveaux  etablissements ,  on  voit  le 
nombre  des  malades  s’accroitre.  Ce  qu’il  faut  en  conclure ,  ce 
n’est  pas  que  la  folie  devient  plus  frequente  ,  mais  bien ,  comme 
le  prouve  Esquirol ,  que  beaucoup  d’alifines  restaient  libres. 

Parmi  ces  malades ,  les  uns  jug£s  tels ,  les  autres  dont  la  folie 
est  meconnue ,  il  en  est  qui  compromettent  leur  fortune  ou  qui 
se  livrent  a  des  acles  coupables.  Ces  derniers,  le  plus  souvent, 
ne  font  que  passer  de  la  prison  a  I’hopital.  Quelquefois ,  au  con- 
traire  ,  on  ne  reconnait  point  leur  ddlire ;  ils  subissent  une  con- 
damnation  ,  et  sont  envois  au  pfinitencier,  ou  leur  etat  de  ma- 
ladie  ne  tarde  pas  a  6tre  constate. 

Le  nombre  des  detenus  dont  1’alienation  a  6t&  recoimue  a 
l’entree  dans  les  pfinitenciers  d’Amfirique  et  dans  celui  de  Lau  ¬ 
sanne  ,  est  considerable ;  mais  il  faudrait  se  garder  de  croire  que 
la  folie  ne  s’est  d6clar6e ,  dans  touslescas ,  qu’aprts  le  jugement, 
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11  y  a  positivement  ties  malades  qui  etaient  deja  alienes  avant 
leur  condemnation ;  c’est  ce  qu’affirme  M.  Lelut  et,  avec  lui, 
plusieurs  autres  medecins. 

Le  d61ire  partial ,  meconnu  avant  et  pendant  le  jugement,  et 
constate  seulement  dans  les  penitenciers ,  est  done  une  premiere 
cause  de  la  frequence  de  la  folie  chez  les  prisonniers. 

2°  Quelqiies  crimes  sont  commis  pendant  la ‘periods  d’ incuba¬ 
tion  de  la  folie  par  des  malades  qui  nc  sont  point  encore 
completement  alienes,  mais  qui  le  deviennent  peu  apres  le 
jugement. 

Quand  on  interroge  les  parents  des  alidnes  sur  l’6poque  de 
l’invasion  de  la  maladie ,  il  arrive ,  dans  bcaucoup  de  cas ,  qu’ils 
ne  font  tout  d’abord  remonter  le  debut  qu’a  une  date  tres  r6- 
cente.  Puis ,  si  on  va  plus  loin  ,  si  on  recueille  les  renseigne- 
ments  avec  soin ,  on  apprend  bien  souvent  que ,  depuis  plusieurs 
mois ,  un  an ,  ou  mSme  plus ,  le  malade  s’etait  fait  remarquer 
par  un  changement  dans  le  caracterc  et  les  habitudes.  On  se  rap- 
pelle  alors  des  actes  pics  ou  moins  bizarres  auxquels  on  n’avait 
guere  fait  attention ,  mais  qu’on  s’explique  apres  le  d6but  de 
[’alienation  mentale ,  etc. 

On  peut  ainsi  se  convaincre  qu’il  y  a  frequemment  dans  la 
folie  une  longue  periode  d’iucubation  qui  passe  inapercue ,  non 
seulement  pour  le  monde ,  mais  meme  pour  les  proches  du 
malade. 

Ces  individus  qui  ne  sont  point  encore  alienes ,  mais  qui  vont 
le  devenir,  comme  ceux  dont  j’ai  parle  plus  haut ,  peuvent  com- 
promeltre  leur  fortune  et  se  livrer  a  des  actes  coupables.  Parmi 
ces  derniers,  le  d61ire  eclate  tantot  avant,  tan  tot  apres  le  ju¬ 
gement. 

C’est  une  seconde  cause  de  la  frequence  de  la  folie  dans  les 
prisons. 
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3 0 II  y  a  parmi  les  prisonnicrs  un  certain  nombre  d'indioidus 
dowis  d'une  organisation  speciale  qui  conslitue,  presque  a 
clle  seule ,  un  commencement  de  maladie,  et  qui  predispose 
au  plus  haut  degre  a  tous  les  derangements  de  V intelligence. 

Ce  n’est  point  parmi  les  organisations  privilegiees  que  se  rc- 
crutent  les  bagnes ;  e’est  ce  que  lout  le  moude  a ,  depuis  long- 
temps,  reconnu.  Trop  souveut  nousvoyons  comparaitre  devant 
les  tribunaux  de  ces  natures  exceptionnelles,  chez  lesquelles  les 
instincts  de  la  brute  l’emportent  de  beaucoupsur  la  raison.  Ce 
sont  en  general  des  hommes  de  peu  d’intelligence ,  mais  chez  les- 
quels  la  violence  de  caractere  et  les  passions  sont  presque  portees 
jusqu’a  la  maladie.  Ces  hommes,  livr^s  d’ailleurs  le  plus  sou- 
vent  a  toute  sorle  d’excfcs,  tombent  fr6quemment  dans  la 
demence. 

Aussi  rencontre-t-on  quelquefois,  dans  les  etablissements  d’a- 
lienfe ,  des  types  de  ces  natures  heureusement  assez  rares. 

La  faiblesse  d’intelligence ,  portee  a  un  certain  degre ,  est  une 
autre  cause  qui  conduit  egalement  au  crime  et  a  la  folie;  les  d6- 
bats  revelent  souvent  chez  certains  prevenus  un  fitat  mental  qui, 
pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Lelut,  « sans  etre  de  l’a- 
lienation ,  n’est  pourtant  pas  un  etat  de  raison  auquelpuisse  etre 
altribu6  le  degre,  mSme  le  plus  ordinaire,  de  libre  arbitre  etde 
culpability.  » 

Ainsi ,  la  violence  du  caractere  et  des  passions  reunies ,  chez 
certains  sujets ,  a  une  intelligence  peu  developpee ,  peut  con- 
duire  figalement  au  crime  et  a  la  folie.  II  en  est  de  memc  de  la 
faiblesse  seule  de  l’intelligence  portee  it  un  certain  degre. 

Ce  sera  done  une  troisierae  cause  d’alienatiou  dans  les  prisons. 

d”  Les  prisonnicrs ,  soit  avant ,  soil  apres  le  jugement,  sont 
soumis  d  beaucoup  de  causes  occasionnelles  propres  apro- 
voquer  1' alienation  mentale. 

La  folie  est,  le  plus  souvent,  produite  par  le  developpement 
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des  passions,  par  dcs emotions  morales  vivcs,  des  chagrins,  etc. 

Les  combats  de  la  conscience  et  les  remords  la  provoquent 
aussi  tres  souvent,  surtout  chez  les  femmes.  Puis  viennent  les 
exces  de  toute  sorte ,  la  dGbauche ,  la  misere  et  les  privations 
qu’elle  entraine ,  etc. 

11  suffit  d’Gnumerer  ces  causes  pour  faire  voir  quels  rapports 
etroils  existent  ici  entre  les  crimes  et  la  folie. 

Combien  de  passions,  de  luttes  violentes  ont  souvent  precede 
le  crime !  De  combien  d’angoisses  et  de  lerreurs  n’est-il  pas 
suivi ! 

Toutes  ces  causes  morales  reunies  doivent ,  dans  beaucoup  de 
cas ,  produire  le  d6lire  ou  prbparer  son  developpement. 

Les  prisonniers  ont  done  souvent  6t6  soumis ,  avant  leur  ju- 
gement ,  a  des  causes  nombreuses  de  derangement  de  I’intelli- 
gence.  Cedes  qui  agissent  apres  la  condamnation  ne  sont  pas 
moins  puissantes. 

M.  Lelut  a  indiquG  l’influence  que  peut  avoir  la  condamnation 
elle-m6me ;  mais,  en  dehors  de  cette  cause  si  reelle  de  folie,  il 
en  est  une  autre  sur  laquelle  je  crois  devoir  insisler. 

Ce  n’est  parfois  qu’apres  le  danger  passe  qu’on  eprouve  tous 
les  effets  de  la  frayeur.  Quelque  chose  d’analogue  a  lieu  pour  le 
d6veloppement  du  delire.  Suivant  Esquirol ,  beaucoup  de  cas . 
d’alienation  eclaterent  pendant  la  revolution,  immediateinent 
apr6s  que  le  regime  de  la  ter r cur  cut  cesse. 

On  voit  des  prisonniers  pleius  de  force  et  de  courage  avant  et 
pendant  le  jugement  qui  se  laissent  aballre  et  lombent  dans  une 
sorte  de  prostration  morale  apres  la  condamnation  ou  meme 
apres  l’acquittement.  Le  decouragement ,  dans  ces  cas ,  est  or- 
dinairement  d’autant  plus  grand  que  l’excitation  elle-meme  a  et6 
plus  vive. 

Cet  etat ,  et  les  remords  qui  l’accompagncnt  souvent ,  peu- 
vent  expliquer  certains  acces  qui  se  manifestent  peu  apres  le 
jugement. 

Les  prisonniers  sont  done,  avant  et  apres  leur  condamnation, 
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soumis  a  des  causes  nombreuses  de  folie,  et  il  y  a u rail  lieu  de  s’e- 
lonner  que  cette  maladie  ne  se  rencontrat  pas  plus  frequemment 
dans  les  prisons  que  dans  la  population  libre. 

5"  La  folic  simuliic  esl  frequente  dans  les  prisons,  et  surtout  dans 
les  penitenciers ,  et  on  conqoit  que  quelques  erreurs  aienl  pu 
avoir  lieu  sous  ce  rapport. 

Je  ne  fais  que  signaler  cette  cause ,  qui  a  pu  augmenter  de 
quelques  cas  le  nombre  des  faits  d’alienatioo  observes  dans  les 
penitenciers  cellulaires.  G’est  presque  toujours,  en  eflet,  dans 
les  prisons  que  les  medccins  sont  appelte  a  reconnaitre  la  folie 
simulee.  Nous  croyons  done  pouvoir  admettre ,  au  mdins 
comme  une  chose  probable ,  que  quelques  erreurs  ont  pu  etre 
comprises. 

6°  Le  regime  disciplinaire  de  la  prison  peut  devenir  une  cause 
de  folie  chez  les  detenus, 

Ceci  est  constant.  Mais  ce  qui  ne  Test  pas  moins,  e’est  que, 
selon  les  causes  que  je  viens  d’enumerer,  s’il  est  des  cas  dans 
lesquels  l’eniprisonnenicnt  cellulaire  doit  teudre  plus  active- 
ment  il  produire  la  folie  que  l’emprisonnement  commun,  il  en 
est  d’autres  dans  lesquels  l’emprisonnement  commun  doit  agir 
d’une  maniere  plus  facheuse  sous  ce  rapport  que  I’emprisonne- 
ment  cellulaire.  Ce  dernier  mode  d’emprisonnement  peut  de¬ 
venir  surtout  defavorable  it  la  raison  des  detenus  par  les  condi¬ 
tions  locales  d’application.  A  Lausanne ,  par  exemple ,  il  suffit 
de  voir  le  plan  des  lieux  tel  que  le  donne  M.  Verdeil ,  pour 
trouver  explicables ,  naturels  memo  ,  les  cas  de  derangement 
d’ esprit  qu’il  attribue  &  la  cellule  seule.  Ajoutez  que  ces  cas  ont 
une  autre  explication  directe  dans  le  caractere  meme  des  indi- 
vidus  soumis  exceptionnellement  a  ce  regime ,  e’est-a-dire  les 
r6cidivistes  et  les  plus  mauvais  sujets ,  e’est-b-dire  ceux  sur 
l’esprit  desquels  la  folie  a  le  plus  de  prise ,  et  cela  independain- 
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ment  des  causes  d’irritation  qu’expose  parfaitement  M.  Moreau 
Christophe  dans  sa  brochure  (1) . 

.  Quant  a  l’emprisonnement  individucl ,  digage  des  circon- 
stances  locales  ou  d’application  dont  nous  venons  de  parler,  ainsi 
que  des  causes  anlerieures  d’alienation  mentale  que  nous  avons 
enumiries,  il  doit  demeurcr  constant  aujourd’hui  que  ce  mode 
d’cmprisonnement ,  tel  qu’il  est  difini  dans  l'expose  des  motifs 
du  projet  de  loi  sur  les  prisons  et  dans  le  rapport  de  M.  de 
Tocqueville,  ne  peut  fitre  par  lui-mfime  une  cause  speciale 
de  folie.  La  science  thiorique  et  la  science  des  faits  conduisent 
igalement  &  cette  conclusion.  Je  ne  puis  a  cet  igard  quejoindre 
ma  conviction  a  celle  de  l'Acadimie  de  midecine,  el  qu’adopter, 
a  l’appui  de  cette  conviction ,  les  raisons  que  M.  Lclut  a  si  bien 
developpees  a  l’appui  de  la  sienne. 

Telles  sont  les  considerations  principales  qui  peuvent  expli- 
quer  pourquoi ,  toutes  choses  egalcs  d’ailleurs ,  il  doit  y  avoir 
dans  les  prisons  plus  de  cas  d’aliination  que  dans  la  population 
honuete  et  libre. 

Ce  scrait  assurement  une  doctrine  aussi  contraire  a  la  viriti 
que  dangereuse  pour  la  morale,  que  celle  qui  tendraita  exagerer 
les  rapports  des  crimes  et  de  la  folie ;  mais  on  tomberait  dans 
une  autre  erreur  non  moins  facheuse  eu  niant  completement  ces 
rapports  dans  certaines  limites. 

Ce  qui  le  prouve,  e’est  qu’a  Bethlem  et  a  Bicetre  il  y  a  des 
quartiers  de  force  pour  les  condamnes  alienSs ,  et  que  les  hopi- 
taux  sont  ainsi  devenus  depuis  longtemps  des  succursales  obli¬ 
gees  des  prisons. 


(1)  Voy.  DiJ'ense  du  projet  de  loi  sur  les  prisons,  p.  93,  94,  190. 
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INCULPtf  D’ASSASSINAT. 


N ous  soussignes  Ferrus ,  inspecteur  general  des  ctablissements 
d’ali<5n6s ;  Brierre  de  Boismont ,  directeur  d’un  dtablisseinent 
particulier  d’alidnes ,  docteurs  en  medccine  de  la  FacullA  de 
Paris ,  coramis  par  ordonnance  de  M.  Salmon ,  juge  destruc¬ 
tion  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la 
Seine,  en  date  du  13  mai  1843,  It  l’effet  de  constater  I’d  tat 
mental  du  nomine  Soyez  ( Joseph-Vital) ,  inculpd  de  blessures 
graves,  actuellement  detenu  a  Bicelre ;  aprds  nous  etre  entoures 
de  tous  les  documents  necessaires  et  avoir  interrogd  cet  individu 
b  diverses  reprises ,  avons  redigd  le  proces-verbal  dont  la  leneur 
suit. 

Le  7  mars  dernier,  M.le  commissaire  de  police  du  7'  arrondis- 
sement  fut  requis  pour  constater  un  meurtre.  Le  blessd  ( M. Mo¬ 
reau)  declara  qu’ilvenait  d’etre  fi'appe  par  un  nomine  Soyez,  qui 
passait  pour  aliene,  auquel  il  n’avait  jamais  parle,  et  que  cclui- 
ci,  en  lui  enfoncant  un  fer  dans  le  bas- ventre ,  s’etait  dcrie  :  Ah  ! 
c’esi  toi  que  je  cherchais.  L’enquete,  faite  immediatement  sur 
les  lieux ,  dtablit  que  l’inculpe  se  livrait  journellement  b  des 
extravagances  qui  ne  laissaient  aucun  doute  sur  son  alienation , 
et  qu’il  avait.  plusieurs  mois  auparavant  fait  une  tentative  de 
suicide.  Au  moment  oft  l’un  des  temoins  lui  saisissaitla  main, 
Soyez  dit :  Je  n’ai  point  d’arme  pour  vous;  ne  craignez  rien, 
asnal,  heb.-psyc.  t.  iv.  Juillet  1841.  6.  6 
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je  ne  vous  en  veux  point,  je  vous  estime  troppour  vous  faire 
du  mal.  Je  viens  de  commeltre  un  assassinat;  j’ai  meritd  la 
mort;  pourquoi  ne  vient-on  pas  me  chercher?  Cela  est  fiton- 
nant !  Ce  tfimoin  ddclara  que  Soyez ,  lors  de  son  crime ,  ne 
possedait  pas  sa  raison ,  et  qu’il  avait  agi  sous  l’impression  de  la 
folie  dont  il  etait  atteint  depuis  dix  ii  onze  mois. 

Sa  femme  deposa  qu’a  la  suite  d’une  discussion  qu’il  avait 
eue  un  an  auparavant  aVec  son  maitre ,  chez  lequel  il  travaillait 
depuis  dix-huit  ans,  il  avait  ccsse  de  s’occuper,  mais  qu’elle 
ne  s’6tait  aperfue  du  derangement  de  son  esprit  qu’apres  la  ten¬ 
tative  de  suicide  faite  en  janvier  dernier.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  il  avait  beaucoup  divaguA ,  chantait  sans  motif,  et  se 
figui’ait  qu’il  etait  continuellement  suivi  par  des  gendarmes  el 
des  sergents  de  ville.  Cet  dtat ,  pour  lequel  elle  avait  consults 
M.  le  docteur  Poulletier,  lui  avait  fait  prendre  la  resolution  de 
le  placer  dans  une  maison  de  sante ,  lorsqu’elle  en  fut  empechfie 
par  l’6v6nement.  A  cette  deposition ,  elle  ajouta  que  son  mari 
avait  contract^  depuis  six  mois  l’habitude  de  boire,  etque  le  jour 
meme  de  sa  funeste  action  il  avait  pris  un  decilitre  d’eau-de-vie. 

InterrogS  par  M.  le  commissaire  de  police,  Soyez  repondit  qu’il 
avait  frappS  M.  Moreau  parce  que  tout  le  monde  lui  en  voulait , 
le  poussait ,  et  qu’il  fallait  bien  qu’il  tuat  quelqu’un ;  puis  il 
pretendit  qu’il  ne  l’avait  blesse  que  par  accident,  qu’il  fitait 
tombe  en  trebuchant  sur  lui ,  qu’il  ne  le  cherchait  pas.  Revcnant 
presque  aussitot  a  sa  premiere  allegation,  il  reprit :  D’ailleurs  tout 
le  monde  me  poussait ,  se  moquait  de  moi ;  il  fallait  bien  que  je 
tuasse  quelqu’un.  Sur  la  dcmandede  l’officier  de  justice  :  N’at- 
tcndiez-vous  pas  M.  Moreau  au  passage  pour  le  frapper  ?  il  re¬ 
pondit  :  Pas  plus  lui  qu’un  autre;  puis  se  prenantla  tetea  deux 
mains ,  il  se  mit  a  dire :  Que  je  souflre !  je  voudrais  bien  en  finir. 
J’ai  aiguisS  recemment  l’instrument  parce  que  tout  le  monde 
m’en  veut,  et  queje  dSsirais  me  venger  n’importe  sur  qui. 

Ed  terminant  son  procSs-verbal ,  M.  le  commissaire  de  police 
fcmit  1’opinion  que  la  raison  de  Soyez  lui  paraissait  alt6r£e, 
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L’examen  des  pieces  doat  nous  venons  d’exlrairc  ces differents 
fails  laissait  conjecturer,  en  elfet ,  quo  Soyez  appartenail  a  cette 
division  nombreuse  d’insensfis  qui,  subjugufispar  des  craiutes 
chimiriques ,  voient  des  enneinis  partout,  et  sont  sou  vent 
pousses  par  suite  de  cette  idee  triste  &  commettre  des  actes  re- 
prehensibles. 

Le  20  mai ,  nous  nous  rendimes  a  la  Force ,  afin  de  proceder 
a  l’interrogaloire  de  Soyez.  Les  infirmiers ,  auxquels  nous  nous 
adressames  d’abord,  nous  r6pondirent  qu’il  6tait  sombre  et  taci— 
turne,  tenait  par  moments  des  propos  incohfirents,  divaguait , 
restait  presque  toujours  couch6.  M.  Bourgoing,  infirmieren 
chef,  ajouta  qu’il  avait  beaucoup  pali  et  maigri;  qu’il  le  regar- 
dait  comme  ali6n6  et  hallucinfi;  qu’il  etait  fortdoux. 

Soyez  fut  ensuite  introduit  devant  nous;  il  6tait  d6color6, 
triste,  Avidemment  affaibli.  A  nosdiverses  demandes ,  il  r^pondit 
de  la  maniere  suivante  :  — Comment  vous  appelez-vous?  — 
Soyez  (Joseph).  — Quel  Sge  avez-vous?  A  pres  quelques  instants 
d’incertitude :  — Quaranle  ans.  Oil  etes-vous  ne  ? — A  Hesdin. 
— Combien  ya-t-il  de  temps  quevous  etes  h  Paris  ?  —  Dix-neuf 
ans.  —  Qu’avez-vous  fait  depuis  cette  6poque?  —  J’ai  ete  em- 
ployfi  cn  quality  de  tourneur  enbois  chez  M.  Thiebaut  pendant 
dix-huit  ans. — Pourquoi  l’nvez-vous  quitte? — Parce  que 
j  ’etais  tourmente  par  l’ouvrage ,  par  le  monde.  Sept  mois  avant 
que  je  rn’en  allasse,  j’entendais  une  foule  de  choses  desagreables ; 
j’6tais  persecute,  ennuye.  —  N’etes-vous  pas  rentre  chez  lui 
quelque  temps  apres  ?  —  Oui ;  mais  je  n’ai  pu  y  rester,  parce 
que  j’fitais  sans  force ,  sans  dnergie,  et  qu’il  m’etait  impossible 
de  travailler. 

—  Qu’avez-vous  fait  depuis  un  an  que  vous  avez  quittd  votre 
atelier?  —  Je  suis  rest<5  ii  la  maison.  — Comment  viviez-vous? 
— :  Nous  avions  de  1’argent ,  ma  femme  en  gagnait ,  cela  nous 
suffisait.  —  Comment,  it  votre  3ge,  pouviez-vous  rester  sans  rien 
faire,  et  vivre  aux  depens  de  votre  femme?  —  J’dtais  aneanli, 
accable;  je  n’avais  pas  de  force ;  et  puis  ma  tfite  dtait  pleine  , 
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cmbarrassee;  il  y  avait  ties  moments  oil  mes  idees  etaient  per- 
dues,  oil  j’etais  comme  un  foil. 

-  — Avez-vous  des  ennemis? — Quand  j’etais  dans  la  rue, 
j’entendais  des  passants  qui  disaient  par-ci  par-la  ,  ct  tnille 
autres  choses  qui  me  faisaient  mal.  —  Rappelez  vos  souvenirs 
quant  a  1’dvdneinent  du  7  raai  dernier,  etditessi  vousconnais- 
siez  M.  Moreau.  —  C’dtait  mon  voisin ,  un  parfait  lionuete 
honnne.  Je  ne  sais  ce  qui  s’est  passd;  j’etais  comme  un  fou;  ma 
t6le  bouillounait;  je  me  suis  precipite  dans  l’cscalier,  et  je  n’ai 
appris  quo  j’avais  frappe  M.  Moreau  qu’ft  scs  plaintes  et  aux 
exclamations  des  voisins.  Je  ne  puis  m’expliquer  cette  action; 
j’en  suis  tres  fache ;  j’avais  perdu  la  tete.  Quel  malheur  !  Lors- 
qu’on  m’a  fait  connaftre  les  suites  dc  cet  acte ,  je  me  suis 
trouve  hors  de  moi ,  faible ;  je  suis  tombe  sur  une  chaise ;  je  ne 
savais  ou  j’dtais. 

—  En  admettant  votre  explication  ,  comment  se  fait-il  que 
vous  avez  frappe  M.  Moreau  avec  un  instrument  eu  fer  fraiche- 
menl  aiguisd? —  J’dtais  poursuivi  par  des  gens  malveillants ; 
une  personne  m’avait  saisi  a  la  gorge  dans  le  faubourg  Saint- 
Denis  ;  quelques  mois  auparavant  j’avais  apercu  dans  l’ombre 
cinq  ou  six  individus  qui  marchaieut  derriere  moi ,  et  disaient : 
Il  faut  le  tuer ,  il  faut  le  tuer.  Quand  je  sortais  dans  la  rue,  on 
ne  cessait  de  tenir  ft  mes  oreilles  des  propos  desagreables  et  bles- 
sants.  C’est  a  raison  de  ces  persecutions  et  pour  resister  aux 
attaques  dont  j’etais  menace  que  j’ai  aiguise  le  morceau  de  fer 
avec  lequel  j’ai  blesse  M.  Moreau. 

—  Pourquoi avez-vous  attenteavos  jours  dans  le  mois  dejan- 
vier  dernier?  —  J’etais  si  malheurcux ,  si  tourmente !  mes  iddes 
etaient  si  embrouillees ,  que  je  voulus  en  finir.  Il  y  a  des  mo¬ 
ments  ou  ma  raison  est  perdue  des  heures  entidres. 

Soyez  a  un  de  ses  cousins-germains  aliene,  dont  le  pete  a 
die  egaleinent  fou.  Pendant  plusieurs  jours  il  n’a  pas  voulu 
manger,  et  les  employes  nous  ont  dit  qu’il  ne  prenait  encore 
qu’une  tres  petite  quantite  d’aliments.  Quoiqu’il  manifesto 
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beaucoup  de  regret  de  son  action,  il  n’en  apprdcie  point  la 
portde;  il  nie  avoir  dit  a  sa  viclime  :  Je  t’atlendais.  Sa  me- 
moire  parait  aflaiblie ;  il  cberche  pdniblement  ses  iddes ,  et  re¬ 
pond  souvent  :  Je  ne  m’en  souviens  point.  Lorsque  nous  lui 
avons  presente  I’instrument ,  il  l’a  reconnu  et  a  dit  :  C’est 
le  malheureux  outil.  Notre  interrogatoire  termiud,  il  s’est 
retird  on  chancelant,  plus  pale  et  plus  ddfait  qu’a  son  arrivde. 
En  entrant  a  l’inlirmerie ,  il  a  bu  un  pen  de  tisane,  affirmd 
qu’il  n’avait  point  de  forces,  et  demandd  a  etre  changd  de 
place  parce  qu’il  entendait  des  bruits. 

Lcssymptomes  que  nous  avait  offerts  Soyezdans  cetexainen, 
la  lecture  des  pieces  de  la  procedure ,  nous  firent  demander  sa 
translation  immediate  a  1’Ilospice  de  Bicetre  dans  la  section  des 
abends,  afin  que  nouspussions  l’observer plus convenablement ; 
elle  eut  lieu  presque  aussitot. 

Le  6  join  1843,  nous  nous  transportames  a  Bicetre  pour 
continuer  nos  recherches.  L’interne  du  service  nous  ddclara  que 
Soyez  etait  toujours  couclic ,  faible  sur  ses  jambes,  Ires  pale  , 
se  plaignant  de  douleurs  tres  vives  a  l’dpigastre  et  de  ne  pouvoir 
dormir.  Lorsque  nous  fumes  arrives  pres  de  lui,  notre  premiere 
demande  fut  celle  -ci :  —  Nous  reconnaissez-vous  ?  —  Non ;  je 
sais  que  deux  personnes  sont  venues  me  voir  a  la  Force,  qu’elles 
m’ont  parld ,  inlerrogc:  mais  je  ne  vous  reconnais  pas.  —  Com¬ 
ment  vous  trouvez-vous ?  —  Faible;  j’ai  toujours  mal  h  la  tete; 
elle.  cst  le  sidge  d’uii  bouillonnement ;  tout  s’y  mele,  s’y  perd ; 
il  me  semble  qu’ellc  s’en  va.  Je  dors,  mais  a  l’aide  de  drogues 
qu’on  me  donne.  Je  ne  vois  rien ;  je  n’entends  rien.  —  Travail- 
lez-vous?  —  A  quoi  pourrais-je  travailler?  ma  tele  n’v  est  pas; 
je  n’en  ai  pas  la  force.  —  On  nous  avait  dit  que  vous  vous  oc- 
ctipiez  a  de  petits  ouvrages  de  paille.  —  Ah  bien  oui ,  la  paille ; 
que  voulez-vous  que  j’en  fasse?  Soyez  paraissait  triste,  prdoc- 
cupd ,  ne  rdpondait  quo  lentement  et  avec  fatigue  h  nos  ques¬ 
tions. 

Ses  rdponses  concernant  l’altentat  out  dtd  cedes  qu’il  avait 
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faites  pr£e6demment.  Seulement  il  a  ajoutfi  :  J’avais  cntendu 
plus  dc  dix  fois  dire  dans  la  rue :  Le  void  :  c’est  un  assassin,  un 
voleur,  un  sodo...  Il  faut  le  tuer.  C’est  a  cause  de  cela  que j’a¬ 
vais  aiguise  le  bout  de  fleuret.Puisqu’on  veut  me  tuer,  me  disais- 
je ,  il  faut  que  je  me  defende. 

Le  20  juin,  nous  revinmes  a  BicSlre.  Soyez  etait  encore 
couchfi.  Les  infirmiers  nous  declarerent  que  depuis  pr£s  d’une 
semaine  il  ne  quittait  plus  le  lit.  En  approchant  de  lui,  nous 
fumes  frappfe  de  l’alteration  de  ses  traits  depuis  notre  derni£re 
visite.  11  avait ;  en  cflet ,  la  figure  pale ,  amaigrie ,  souffrante. 
Le  pouls  battait  80  fois  par  minute;  mais  a  cbaque  cinquieme 
pulsation,  il  y  avait  une  intermittence.  Le  cote  droit  delapoi- 
trine  presen  tail  une  difference  de  son  avec  le  cot6  gauche;  la 
respiration  ne  s’y  entendait  presque  pas.  Le  malade  etait ,  en 
outre ,  tourmenle  par  des  mouvements  spasmodiques ,  et  surtout 
par  un  hoquet  tellement  prononce  la  nuit,  que  les  autres  ma- 
lades  en  etaient  incommodes. 

Il  etait  a  la  rigueur  possible  que  ce  symptome  et  l’etat  d’agi- 
tation  de  Soyez  fussent  simules  ou  du  moins  exageres  a  raison 
de  sa  position ;  mais  ce  qui  ne  pouvait  l’etre ,  c’etaient  l’inter- 
mittence  du  pouls ,  la  difference  de  sonorite  du  cote  droit  de  la 
poitrine ,  l’alteration  et  l’amaigrissement  de  la  figure.  Les  ren- 
seignements  nous  apprirent  que  l’appetit  etait  mediocre  etque 
la  plupart  des  nuits  etaient  sans  sommeil. 

Preuant  en  consideration  ces  symptomes  physiques ,  nous  ne 
crumes  pas  qu’il  fut  convenable  et  utile  de  proceder  de  nouveau 
it  l’examcndeses  facultes  intellectuelles;  sa  memoire  etait  d’ail- 
leurs  allcree ,  et  sa  maniere  de  s’exprimer  confuse.  Le  resultat 
de  cette  visite  fut  que  Soyez  ne  pouvail  etre  soumis  maintenant 
It  un  examen  judiciaire ,  et  qu’il  fallait  attendee ,  pour  nous  pro- 
noncer  sur  la  nature  de  l’acte  qui  lui  etait  reproche ,  que  sa 
sante  physique  se  fut  amelioree.  Celle  deliberation  fut  transmise, 
le  22  juin  18i3  ,  a  M.  Salmon,  juge destruction. 

Pour  ne  laisser  echapper  aucun  renseignement  utile,  nous 


DU  NOMMfi  SOYEZ. 


87 

nous  rendimes  chez  M.  Poulletier,  docteur,  rue  Grange-aux- 
Belles ,  n°  ,  qui  connaissait  Soyez  depuis  plusieurs  anndes.  Ce 
mddecin  nous  declara  qu’il  lui  avail  donnfi  des  soins  a  diverses 
reprises,  qu’il  etait  bon  ouvrier ;  mais  que  depuis  l’annee  der- 
nifere  il  avait  presente  des  signes  de  derangement  dans  ses  faculty 
inlellectuelles.  Aux  details  deja  indiques  il  ajouta  que  quelques 
jours  avant  l’evenement  _il  etait  si  agile ,  tenait  des  propos  si 
incoWrents ,  qu’il  engagea  sa  femme  a  le  mettre  dans  une  maison 
de  sante  pendant  deux  ou  trois  mois,  jusqu’a  ce  qu’on  eut  pris 
des  mesures  pour  lefaire  entrerdans  un  hospice.  Sa  femme,  qui 
flail  fort  malheureuse  avec  lui  a  cause  de  sa  paresse ,  de  ses 
bizarrerics ,  et  de  sa  passion  rdcente  pour  les  liqueurs ,  se  dis- 
posait  a  le  placer  chez  M.  Belhomme  ,  lorsqu’arriva  le  meurtre 
de  M.  Moreau. 

Dans  une  troisieme  visile  &  Bic6tre,  faite  a  la  fin  de  juillet, 
nous  le  trouvAmes  plus  calme  ,  mais  abattu  et  ne  faisant  rien , 
s’etonnant  qu’on  ne  le  renvoyat  pas  a  sa  famille,  quoiqu’il 
n’exprimat  pas  le  desir  d’y  retourner  pour  travailler  et  aider  sa 
femme.  Il  avait  eu  deux  fortes  crises  nerveuses  qui  avaient 
exigf  le  secours  actif  de  la  medecine.  Ses  facultes  etaient  tou- 
jours  engourdics ,  et  il  ne  repondait  qu’avec  lenteur  et  ennui. 

Le  15  octobre  dernier,  nous  ecrivimes  a  M.  Mallon,  direc- 
teur  de  Bicetre,  pour  lui  demander  si  quelque  changement  6tait 
survenu  dans  l’etat  de  Soyez.  Get  administrates  nous  fit  passer 
le  certificat  suivant  delivre  par  M.  Leuret : 

« Je  soussigne ,  medecin  en  chef  de  la  deuxifeme  section  des 
alienes ,  certifie  que  le  nomm6  Soyez  a  voulu  donner  un  coup 
de  couteau  &  un  infirmier  contre  lequel  il  n’avait  absolument 
aucun  sujet  de  haine.  Ce  moment  de  fureur  ne  s’est  pas  renou* 
vele;  il  a  eu  lieu  il  y  a  deux  mois  environ. 

»  Paris ,  le  17  octobre  1843.  » 

Cette  grave  circonstance  appelait  de  notre  part  un  nouvel 
examen.  Nous  nous  rendimes ,  le  15  novembre  dernier,  a  Bi- 


88  RAPPORT  SUP.  l.Y.TAT  MENTAJ, 

cStre  pour  conslater  l’6tat  de  Soyez ,  approfondir  les  motifs  qni 
l’avaient  pousse  a  cette  nouvelle  tentative ,  et  nous  convaincre 
qu’il  n’y  avait  rien  de  premedite  dans  cette  action. 

Nous  fimes  demander  l’infirmier  que  Soyez  avait  voulu 
frapper,  et  dans  les  attributions  .duquel  il  sc  Irouve:  c’est  un 
homme  fort  intelligent,  et  habitue  depuis  longtemps  nux  alienes ; 
il  nous  dit  que  Soyez  6tait  toujours triste et  morose,  qu’il  netra- 
vaillait  pas.  «  Son  sommeil,  ajouta-t-il,  a  dt6  longtemps  nul;  il 
s’accroupissait  sur  son  lit,  et  passait  les  nuits  les  yeux  ouverts. 
On  a  voulu  l’occuper  a  tisser  de  la  paille  ;  mais  on  a  ete  oblige 
d’y  renoncer,  parce  qu’il se  plaignait  de  n’avoir  point  de  forces, 
et  que  ce  travail  le  blessait. 

» Il  y  a  deux  mois  environ,  il  s’avanca  versmoid’un  airassez 
gai.  A  peine  avait-il  fait  quelques  pas,  qu’apres  s’etre  regarde 
dans  une  glace,  il  se  jeta  brusquement  sur  inoi,  et  me  porta 
avec  tant  de  violence  un  coup  de  couteau  dans  lc  flanc  droit , 
quo  la  lame  se  brisa  sur  ma  clef  et  sur  quelques  pieces  de  mon- 
naie  que  j’avaisheureusement  dans  ma  poche.  En  me  frappant, 
et  aprfes  cette  action ,  il  me  reprocha  de  le  bruler,  et  de  chercher 
a  bruler  sa  femme  et  ses  enfants.  Au  bout  de  quelques  instants, 
cette  crise  se  calma.  A  diflerentes  reprises  j’ai  voulu  le  faire 
travailler,  mais  il  disait  que  la  paille  le  briilait ,  quoiqu'clle  fut 
mouillee.  Notre  opinion  esl  qu’il  a  des  hallucinations.  » 

Soyez  fut  ensuite  introduit;  sa  figure  nous  parut  meilleure 
que  la  derntfre  fois.  11  nous  reconnut  pour  nous  avoir  vus  it 
Bicetre ,  mais  il  avait  oublie  notre  visite  a  la  Force. Nous  l’inler- 
rogeames  sur  son  etat.  Apres  quelques  reponses ,  il  s’anima  et 
demanda  ce  qu’on  voulait  faire  de  lui ;  s’il  6tait  un  scelerat ,  un 
criininel ;  il  priait  qu’on  le  rendit  a  sa  famille.  —  Si  vous  6tiez 
un  scel6rat ,  lui  repondimes-nous ,  vous  ne  seriez  pas  ici.  On 
vous  a  transfer^  dans  cette  maisonpour  votre  sant6.  — J’ai  ete 
malade  autrefois,  et  c’est  dans  ce  moment  de  delire  que  j’ai 
commis  Faction ,  mais  je  ne  le  suis  plus.  —  S’il  en  esl  ainsi , 
comment  se  fait-ilque  vous  ayez  frappfi  cet  infirmier? — C’est 
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vrai ,  j’ai  eu  un  moment  d’egarement.  —  Vous  voyez  done  bien 
qu’on  a  raison  de  vous  retenir  ici.  —  Que  voulez-vous !  il  me 
brulait.  Je  lui  ai  dit :  Vous  me  brfilez ;  et  d’ailleurs  il  me  brule 
toujours. 

—  Comment  sont  vos  nuits?  —  Plus  tranquilles;  maisil  n’y 
a  pas  longtemps  que  j’eprouvais  des  douleurs  dans  le  dos  et 
dans  le  ventre;  il  me  semblait  qu’on  me  lr6pignait,  qu’on  me 
sautait  sur  le  corps.  La  nuit,  je  voyais  toutes  sortes  de  choses; 
c’6tait  dans  le  temps.  En  parlant  ainsi ,  Soyez  semble  dire  que 
tout  cela  est  ancien;  mais  bientot  il  s'exprime  comme  si  ces 
choses  avaient  lieu  dans  le  moment  actuel. 

Nous  exami names  son  etat  physique.  Sa  circulation  etait 
faible ,  et  par  moments  ses  pulsations  inhales.  L’abaissement 
de  la  paupiere  avec  le  doigt  faisait  in  peine  conlracter  la  pupille. 
La  sensibility  cutaoee  etait  considerablementdiminueeaux  avant- 
bras,  aux  bras,  m6me  aux  cuisses.  Le  maladene  pressait  que 
trfcs  mfidiocrement.  La  force  etait  celle  d’un  jeune  liomme  de 
douze  a  quinze  ans. 

Ce  dernier  examen  ne  nous  laissa  aucun  doute  sur  l’6tat  phy¬ 
sique  et  moral  de  Soyez.  Tout  le  systeme  nerveux  avait  recu 
une  atteinte  profonde;  les  reponses  sefaisaient  lentement,  avec 
hesitation ,  et  restaient  souvent  incompifetes.  Il  y  avait  des  hal¬ 
lucinations  de  l’ouie ,  et ,  selon  toutes  les  probabilities ,  de  la 
vue ,  qui  dtaient  encore  compliquees  d’hallucinations  internes. 
Les  fonclious  de  la  sensibilite  et  du  mouvement  etaiont  trfes 
affaiblies.  L’intelligence  participait  a  ce  grave  desordre.  La 
memoire  n ’avait  plus  de  force,  et  le  malade  jugeait  mal  des 
choses  passees  el  presen  les. 

De  nouvelles  recherches  etaient  desormais  inutiles.  Six  mois 
d’une  observation  attentive  avaient  leve  tous  les  doutes.  Il 
dtait  evident  pour  nous  que  Soyez  offrait  les  symptomes  d’une 
des  formes  les  plus  graves  de  1’alitination ,  qui ,  malhcureuse- 
ment  pour  lui,  devait  avoir  une  terminaison  facheuse,  et  dans 
un  temps  assez  rapproch6. 
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D6s  lors ,  Ies  conclusions  par  lesquelles  nous  allons  terminer 
notre  rapport  nous  paraissent  se  presenter  d’elles-memes : 

1°  11  est  incontestable  que  depuis  dix-huit  mois  Soyez  est 
atteintd’un  derangement  des  facultesintellectuelles. 

2“  Ce  desordre  de  l’esprit,  dont  les  premiers  indices  ont  ete 
le  degout  du  travail,  l’i  mpossi  bili  te  de  res  ter  en  place,  une 
susceptibilite  tres  grande,  s’est  ensuite  formuie  par  l’id6c  fixe 
qu’on  lui  en  voulait ,  qu’il  6tait  poursuivi ,  qu’on  lui  disait  des 
injures.  Par  une  consequence  naturelle,  il  est  arrive  k  se  per¬ 
suader  qu’il  devait  se  defendre  contre  ses  pretendus  ennemis. 

3°  Ces  hallucinations,  ne  cessant  de  l’obs6der,  et  ayant  pro- 
bablement  d6veloppe  en  lui  le  gout  des  boissons ,  soit  cornme 
symptome  de  la  maladie ,  soit  comme  moyen  de  diversion ,  sa 
tdte  s’est  compieteinent  perdue ,  et  dans  un  des  paroxysmes 
auxquels  devait  naturellement  le  conduire  l’aclion  de  ces  causes 
reunies ,  il  s’est  abandonnd  a  l’ac.le  pour  lequel  il  est  inculpe. 

4“  Le  trouble  de  1’intelligence  de  Soyez,  depuis  ce  premier 
fait,  a  £t6  en  s’aggravant,  etune  nouvelle  tentative  de  meurtre, 
qui  n’a  manque  que  par  un  heureux  concours  de  circonstances , 
a  demontre  qu’il  etait  toujours  sous  l’empire  des  memes  hallu¬ 
cinations  ,  en  prouvant  en  meme  temps  combien  il  est  dange- 
reux  de  rendre  prdmaturement  a  la  liberte  de  pareils  alienes. 

5°  L’etat  actuel  du  malade  leve  l’objection  que  pourrait  faire 
naitre  son  nouvel  acte,  qu’en  aglssant  ainsi,  il  a  cherche  a  si- 
muler  la  folie  ,  car  il  annonce  une  issue  funeste  ou  du  moins 
une  terminaison  par  la  d&nence. 

6°  En  consequence,  nous  pensons  que  lors  de  Tattentat  du 
7  mars  dernier  Soyez  n’avait  point  son  libre  arbitre,  et  qu’au- 
jourd’hui  meme  encore  il  n’est  pas  en  etat  d’apprecier  ce  qu’il 
fait. 

Fait  et  d61iber6  k  Paris  le  23  novembre  1843. 

Signe  :  Ferros,  Brierre  de  Boismont. 
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Revue  mddico-legale  des  journaux  judiciaires  pour  les  mois 
d’Avril  et  Mai  1844. 

AFFAIRE  L...  DE  V...  —  SUCCESSION  DE  3  &  4,000,000  DE  FRANCS.  — 

nullitiS  dc  testament.  —  djSmence.  —  ( Gazette  des  Trib. 

du  3  avril  1844. ) 

L’aflfaire  dont  nous  avons  4  nous  occuper  soulfcve  une  des  ques¬ 
tions  mddico-ldgales  les  plus  importantes ,  et  en  meme  temps  les 
plus  difflcili's  4  rdsoudre. 

La  pdriode  de  la  folie  dite  pdriode  d'incubation ,  au  point  de 
vue  mddico-ldgal ,  est  d’un  intdret  immense ;  car  elle  peut  dire  la 
source  d’une  multitude  d’actes  dont  le  caracldre  moral  est  4  peine 
saisissable ,  produils  batards  de  l’accouplement  etrange  mais  rdel 
de  deux  dlats  incompalibles,  I’d  tat  de  folie  et  l’dtat  de  raison. 

Et  pourtant,  nous  devons  le  reconnailre,  les  donndes  de  la 
science  surce  point,  si  elles  ne  font  pas  tout-4-fait  ddfaut,  sont 
peu  nombreuses,  et  dans  bien  des  cas  elles  laissent  le  mddecin-ld- 
giste  dans  une  pdnible  incertitude. 

Ces  reflexions  ne  sont  peut-dtre  pas  rigoureuscment  applicables 
au  cas  particulier  dontils’agit.  Peut-dtre  les  faits  parlent-ils  assez 
haut  pour  q'ue  l’on  puisse  se  prononcer  sans  crainte  d’erreur.  Les 
ddtails  qui  suivent  mettront  le  lecteur  4  mdme  d’en  juger. 

Le  25  octobrc  1841,  M.  L...  de  V...  fait  son  testament. 

Ce  testament  est  olographe ;  il  est  enlifereinent  dcrit ,  datd  et 
signd  de  la  main  du  testa teur.  II  a  did  fait  en  deux  doubles,  dont 
l’un  a  dtd  remis  aux  mains  de  la  Idgataire ,  i’autre  est  restd  en  porte- 
feuille. 

Le  premier  est  ainsi  coiiqu  : 

«  Ceci  est  mon  testament. 

»  Je  soussignd ,  N.-lt.  L.„  de  V...,  dans  la  vue  de  la  mort , 
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li5guKr  ,  1°4  E...  Ch..,  dpouse  de  M.  P...  de  Cli...,  la  somme  d’un 
million  4  prendre  sur  les  biens  Ics  plus  clairs  de  ma  succession  ; 
2"  de  ma  pr  priiile  du  Daga ,  garnie  de  ma  cloulerie. 

»  Fail  4  Paris ,  le  25  oclobre  1841.  L  ..  de  V...  » 

Le  second  diffdre  du  prdcddenl ,  en  ce  qu’on  n’y  relrouve  plus 
les  expressions,  «  dpouse  de  J.  P...,»  ct  celle-ci ,  «  4  prendre  sur 
les  biens  les  plus  clairs  de  ma  succession.  » 

Une  demaude  en  nullitd  dece  leslamenl ,  pour  cause  de  ddmcnce, 
a  did  formde  par  une  panic  de  la  famille  du  lesla'.eur.  Les  fails  in- 
voquds  ii  l’appui  sont  les  suivants.  11s  lendraient  4  dlabiir  quo 
M.  L...  de  V...,  qni  est  mori  abend  dans  la  maison  de  sanid  d’lvry, 
le30  aoflt  1843 ,  a  une  dpoque  de  beaucoup  anldrieure  a  cclle  du 
testament ,  dtait  dejasous  l’influencc  du  ddsordrc  menial  qni  avail, 
plus  lard,  ndccsSild  son  isolemenr. 

1“  Le  26  mai  1840 ,  M.  deV...  dcrivait  une  letlre  dans  laquelle 
on  reinarque  ce  qui  suit  : 

((  Lin  grand  inconvdnicnt  pour  moi  aujourd’hui,  c’est  line  difli- 
culld  assez  grande  d’dcrire  sans  dprouver  de  grandcs  soulfrances  ; 
ma  Idle  s’est  appesanlie ,  mcs  idees  se  troublent,  et  j’ai  peine  4  suf- 
fire  en  mfime  temps  aux  occupations  de  bureau  et  d’affaires,  dont 
je  nejwis  cependant  m’affrancliir.  Depuis  quelque  temps  ce  mal 
s’ empire,  etje  suis  pressd  de  consuller.  » 

M.  deV...  alia  prendre,  en  diet,  une  consultation  de  JVI.  Fou- 
quier. 

2°  Plus  tard,  dans  une  enquCle  dtablie  4  l’effelde  provoquer  une 
interdiction  ,  Ic  medecin  du  malade,  M.  le  doctcur  Amslein,  dd- 
clareque  la  maladicdeson  client «  a  dilvcnirpar  degrds  insensibles; 
que  depuis  un  an  a  partir  de  ce  jour,  M.  de  V...  dtait  deventi  trds 
irascible,  et  s’allendrissait  jusqu’aux  larmes  pour  les  moindres 
choscs,  notammenl  lorsqu’il  s’agissait  de  sa  nitce  (madamc  E.  I’...) 
et  de  ses  enfants.  J’en  ai ,  dit-il,  fait  la  remarque  lors  d’une  mala- 
die  de  la  petite-fille  de  madame  P...,  ct  j’adressai ,  4  cetle  occasion, 
le  reproclie  4  M.  de  V...  depleurer  comme  une  femme.  » 

3°  Aumoisdc  septembre  1841,  M.  deV...  entreprend  un  voyage 
en  Belgiqueavec  deux  de  ses  amis.  M.  D...  Pun  d’eux,  declare  «  que 
raffaibiissemcnl  dans  les  jambes,  cliez  M.  de  V..  ,  s’est  manifesto 
pendant  presque  toutc  la  durde  du  voyage...  Son  absence  de  volontd 
s’est  manifestde  dans  la  direction  nieme  du  voyage  ct  dans  sa  du- 
rdc...  Quant  4  son  irritabilite,  il  la  manifestde  dans  plusieurs  cir- 
constances  centre  les  domestiques.  Le  manque  de  memoire ,  dit 
W.  D...,  dtait  si  prononce  ,  et  nous  semblait  si  extraordinaire,  que 
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nous  nous  en  affligions  fori  souvent...  La  prostration  physique  et 
morale  deM.  dcV...  mefaisait  craindrepourlui  un  andantissement 
complet  cle  ses  facullds...  Depuis  un  an  on  dix-liuit  mois,  j’ai  re- 
marqud  que  la  tdledeiVI.  de  V...  s’all'aiblissail ;  j’ai  dtd,  entre  aulres, 
un  soir,  tdmoin  d’une  scfene  extremement  violente  qu’il  a  faite  & 
son  frere ,  sans  provocation ,  ct  je  ne  savais  comment  l’expliquer 
d’aprfcs  les  dispositions  bicnveillantcs  el  les  habitudes  polies  que  je 
lui  connaissais.  » 

M.  le  docteur  .Amslein  ddpose  encore .  «  Apris  cet  enlretien  t 

j’allai  trouver  madamc  P...  jeune  ,  et  je  lui  aunonqai  le  derange¬ 
ment  des  idees  de  M.  de  V...  le  lisremarquerii  cette  dame  que,mal- 
heureusement,  il  n’yavait  plus  de  doute  pour  moi;  que  M.  de  V... 
venait  de  m’annoncer  qu’il  dlail pain  de  France  ,  et  qne  ses  pro- 
jets  d’acquisition  ddnolaient  completement  la  folie.  Nous  allSmes 
trouver  M.  deV...,  iqui  jeproposai  unesaignec,  qu’il  refusa,  me  di- 
sant  qu’il  se  portait  mieux  que  moi ,  ct  il  ne  voulut  consenlir  qu’4 
prendre  un  bain.  Jcdoisajoulerqu’une  nouvelle preuve, pour  moi, 
de  l’alidnation  de  M.  de  V...,  fut  qu’il  manqua  de  respect  en  ma 
presence  a  madame  I’...,  envers  laquclle  il  avait  dtd  loujours  trfes 
rdservd.  Les  jours  suivants ,  je  revis  M.  de  V...;  son  exaltation 
s’accrut  sensiblement.  C’est  ainsi  qu’il  se  crul  d’abord  pair  de 
France,  puis  premier  ministre,  puis  roi,  puis  empereur.  Je  fus 
appeld  dans  la  liuit  du  2^  au  23 ,  et  j’appris  que  M.  de  V...  venait 
de  poursuivre  madame  P...  Je  tScbai  de  le  calmer...  etc.  » 

Ilemarquons  des  a  priisent  que  ces  faits  se  passaient  un  mois.  sett¬ 
lement  environ  avant  le  25  octobre ,  date  du  testament  I 

D’aulrcs  faits  ont  encore  die  cilds.  Je  md  contenterai  de  rapporter 
celui  qui  m’a  paru  le  plus  saillant. 

« . M.  de  V...  clit  M.  R...,  au  mois  d’oetobre  1841  ,  m’a  paru 

aflaibli  pbysiquement;  il  marcliait  avec  peine;  il  vint  a  la  maison 
liuit  a  dix  jours  avant  l’dpoque  ou  la  folie  est  devenue  constante ;  il 
me  dit  qu’il  dtait  ddcidd  5  acheler  la  propridld  de  la  grand’mdre  de 
ma  femme ,  propridld  qu’il  n' avait  jamais  vue  ,  et  que  Ton  dvalue 
de  U  a  500,000  francs  ;  il  ajouta  qu’il  fallail  de  suite  en  expedier  la 
nouvelle  par  un  courrier  4  la  proprietaire. »  Pour  clore.  cette  sdrie 
de  faits ,  citons  tine  lettre  qui  a  dtd  ecrite  par  M.  de  V...,  deux  ou 
trois  jours  au  plus  aprfes  le  testament. 

On  lit  entre  autres  choses  : 

•I  Henri  est  loujours  en  bonne  voie  pour  avoir  un  commandement. 
M.  Cunin-Gridaine  presse-le  moi,  bier,  4  ddjeundque  je  lui  avais 
demandd  sans  faqon ,  comme  cela  m’arrivc  de  temps  en  temps ,  et 
dlinauche  dernier  chez  nous,  ou  il  est  venu  passer  uneheure,  il 
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m’a  dit  et  rdpdtd ,  dans  une  conversation  avec  le  mlnistre  ;  celui-ci 
avait  recommande  Henri ,  mais  qu’un  des  commandements  normniis 
ressamment ,  Pun  etait  pour  une  mauvaise  disposition  ,  I’autre  a  ete 
un  effet  d’erreur,  et  mon  est  seront  indemnisds  ressamment,  etc.  » 

Teis  sonl  ies  faits  sur  lesqueis  on  a  cherchd  a  dtablir  l’existence 
de  Ja  foliede  M.  de  V...  bien  avant  l’dpoque  a  laquelle  il  fit  son 
testament. 

Pour  les  completer,  il  importe  de  faire  connaitre  ia  nature  de  la 
maladie  mentaledont  M.  de  V...  a  did  atteint.  II  n'en  a  point  did 
question  dansl’iinmense compte-renduque  nousavons sous les  yeux; 
mais  j’ai  connu  le  malade ,  et  Ini  ai  donnd  des  soins  pendant  les 
cinq  derniers  mois  de  son  sdjour  dans  ia  maison  d’ivry. 

M.  de  V...  a  succombd  ,  aprds  une  sdric  de  congestions cdrdbrales 
de  plus  en  plus  intenses ,  it  une  encdphalite  ebronique ,  ou  paraly- 
sie  genirale  des  mieux  caractdrisdes.  Le  ddlire  dtait  dminemment 
ambitieux,  tel,  an  reste,  que  le  font  connaitre  plusieurs  pieces 
lues  aux  ddbats ,  entre  autres  la  suivante  : 

<i  Je  previensM.  Teste  que  jesuis  empereur  universel  de  France, 
» de  France. 

»  Le  comte  Tinnau ,  president  de  Mdziferes ,  prdsident  de  Metz , 
»  en  remplacement  du  prdsident  actucl  quisera  averti  queje  suis 
»  Tempereur  de  l’univers  Henri  V  et  queje  vous  prie  de  diner  avec 
» jeudi  procliain.  »  L’empeureur  CHARLES  V.  » 

D’apres  les  ddtailsqu’on  vient  de  lire ,  il  semble  facile  de  prdciser 
l’dpoque  it  laquelle  ia  maladie  de  M,  de  V...  a  ddbutd.  Quand  on 
connait  la  marctae  ordinaire  de  la  paralysic  des  alienes,  par  quels 
symptdmes  prdcurseurs  elle  signale  d’ordinaire ,  presque  tou- 
jours,  sou  apparition,  sa  future  explosion;  quels  organes,  quelles 
fonctions  sont  frappds ,  tout  d’abord ,  et  de  quelle  manidre  ils  le 
sont,  etc.,  etc. ,  on  ne  saurait  mdconnaitre  dans  la  lettre  du  26  mai 
1840  les  premiers  symptdmes  de  cetle  terrible  affection,  qui, 
comme  onsait,  une  fois  ddclarde,  tend  essentiellement,  etquoique 
1’onfassc,  it  une  issue  toujours  funeste. 

La  g6ne  des  mouvements,  ddbutant  par  un  sentiment  de  pesan- 
leuroude  faiblcsse  dans  les  jambes,  pour  arriver  graduellementd 
une  paralysie  presque  complete ,  e’est  la  un  des  symptdmes  physi¬ 
ques  qui  se  retrouvent  toujours ,  it  un  degre  variable,  dans  la  pa¬ 
ralysie  gdnerale. 

L’embarras  des  idees ,  Tincertitude  ,  Thesitation  dans  l’accom- 
plissement  des  fonctions  intellectuelles ,  l’infideiite  de  la  memoire , 
et  generalement  l’affaiblissement  gradue  des  pouvoirs  de  Tesprit , 
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affaiblissement  qui  estloin  d’entralner  ton  jours  ce  quel’on  estcon- 
venu  d’appeler  dilire; 

D'aulre  part ,  une  sorte  d’apathie  morale  toujours  croissante ,  la 
falblesse  de  la  volontd  et  des  d&irs  ,  qui  deviennent  les  jouets  des 
moindres  impulsions,  cfcdent  a  tous  les  enlrainements,  alors 
surlont  qu’ils  secondent  les  affections  el  les  id^es  dominantes  du 
malade ;  une  irritability  excessive  que  la  moindre  cause  met  en 
jeu  ;  une  facility  extreme  i  s’attendrir  et  &  verser  des  larmes;  une 
tendance  (ce  phynomene  psychique  est  digne  do  remarqne,  dans 
le  cas  particular  qui  nous  occupe)  i  rdpandre  des  bienfaits,  i 
fairc  des  largesses;  line  generosity  qui  ne  calcule  point ,  et  qui , 
dans  une  periode  avancde  de  la  maladie ,  est  sans  bornes  comme 
les  richesses  imagiuaires  oil  elle  puise  sans  cesse;  voilH  quant  aux 
faculUls  inlellectuelles  proprement  dites ,  ainsi  qu’aux  facultys 
aifectives,  les  symptOmes  qui  traliissent  d’habitude ,  et  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  leur  ddsordre  naissant.  Ceuxquise. 
dydarent  plus  tard  et  qui  suivent  le  malade  jusqu’it  la  fin  d’une 
existence  dontles  moments  desormais  sont  comptys,  n’en  sont  que 
l’exagy  ration. 

Tous  ces  sympl6mesnesesont-ilspasclairement  ryvyiys,  n’ont- 
ils  pas  yty  signaies  dans  l’intervalle  du  temps  qui  s’ycoula  depuis  le 
26  mai  1840  jusqu’au  25  oclobre  1862  ?  Uicn  de  plus  explicite,  rien 
de  plus  pi-ycisque  les  observations  judicienses  du  docteur  Amstein, 
observations  dont  Fexactitudc  prouve  chez  ce  rnddecin  une  con- 
naissance  rare  des  maladies  mentales. 

D’aprts  sa  dernifere  dy position  ,  comment  revoquer  en  doute, 
un  seul  instant,  la  folie,  non  plus  imminente.maisdyclarye,  deson 
malheureux  client  ?  et  l’acces  qu’il  signale  avail  lieu  un  mois  & 
peine  avant  1’ypoque  du  testament! 

Venons  maintenant  au  testament  lui-m6me.  N’est-il  pas  la 
preuve  ycritc  incontestable  du  desordre  de  l’intelligence  de  celui 
qui  Fa  fail  ? 

»  JeLfcGDE...  etc. 

))  2°  DEMA  PROPRlfiTE...  etC.  » 

Tous  les  mydecins  d’alienys  possfedent  dans  leurs  cartons  une 
foule  d’yerits ,  de  missives ,  de  fnctunjs  de  toute  espiice ,  pour  ainsi 
dire  frappys  au  mfime  coin.  Ce  sont  des  mots  oubliys,  des  phrases 
mai  construites ,  des  lacunes  qui  prouvent  que  les  expressions ,  les 
mots  ont  manquy  au  malade  pour  rendre  sa  pensye ,  sans  que  son 
sens  intime,  sa  conscience,  on  fussent  avertis. 

Ce  sont  Hi  des  signes  non  douteux  de  dy-mence.  Au  ddbut  de  la 
maladie  ,  chez  la  plupart  des  dymenls ,  le  dysordre  des  facultys  se 
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monlre  bien  plus  quand  ils  ecrivent  que  quaud  ils  parlent;  c’est  le 
contraire  clicz  les  inaniaqucs.  Nous  avons  en  ce  moment ,  &  Ivry, 
un  jeune  liomme  dont  les  discours  sont  empreiuts  de  1’exagdration 
et  de  l’incohdrence  propres  1  l’excitation  maniaque,  et  qui  ecrit 
des  lettres  pleines  de  sens  et  dans  lesquelles  les  iddes  s’enchalnent 
et  s’associent  de  la  manifcre  la  plus  irreprochable. 

6cdtparM.de  V...,  qui,  toutesa  vie,  avait  faitpreuved'une  grande 
luciditd  d’esprit ,  de  faculty  intellecluelles  plus  qu’ordinaires  , 
d’une  aptitude  aux  affaires  qui  avait  dtd  1’instrument  d’une  for¬ 
tune  colossale ,  son  testament ,  s’il  n’est  pas  1'indice  certain  du  dd- 
sordre  survenu  dans  ses  facultds,  est  inexplicable,  incomprdlien- 
sible.  11  le  serait  encore,  j’oserais  ledire,  alors  mfime  que  Ton 
supposerait  qu’il  eflt  did  fait  par  un  homme  peu  lettre  et  n’ayant 
pas  l’habitude  d’dcrire  ;  car,  pour  peu  que  cet  liomme  sfitsa  lan- 
gue,  il  efft  pu  rendre  sa  pensdc  d’une  maniete  plus  obscure, 
plus  embrouillde  ;  cela  est  possible ,  mais  ii  coup  sffr  il  nc  l’efft  pas 
fait  ii  la  maniere  de  M.  de  V... 

Apprdcid  sous  le  rapport  de  ses  formes  extdrieures  ,  de  sa  rddac- 
tion  el  de  la  nature  descs  dispositions ,  l’acte  du  25  octobre  ddnole 
encore  le  desordre  menial  dans  lequcl  il  a  dtd  concu.  Le  tribunal , 
dans  ses  considerations ,  est  entrd,  a  cesujet,  dans  des  ddtails 
asscz  longs.  Toutefois ,  il  est  reste  dans  le  doute  eta  voulu  s’dclairer 
par  de  nouvcaux  renseignements. 

Ainsi,  1’acte  n’a  point  dtd  fait  stir  papier  timbrd  comme  il  est 
d’usage.  On  a  remarqud  que  le  papier  avait  dtd  plid  avant  que 
l’encre  et  la  cire  fussent  sdchdcs,  circonslances  graves  qui  pou- 
vaient  avoir  pour  rdsullat  d’andantir  le  testament  en  faisant  dis- 
paraitre  la  dale.  Les  deux  doubles  de  l’acte  ne  sont  pas  confor- 
mes,  etc. ,  etc. 

Comment  M.  de  V... ,  d’une  exactitude  scrupuleuse  dans  les 
affaires,  a-t-il  apportd  tant  de  ndgligeance  dans  l’exdcution  de 
l’acle  le  plus  important  qu’il  ait  jamais  fait? 

Pour  etablir  que  M.  de  V...  jouissait  de  1’intdgritd  de  ses  facultds 
ii  l’dpoque  oit  il  fit  son  testament,  on  cite  un  certain  nombre  de 
lettres  dans  lesquelles  on  s’efforcerait  vaincment  de  trouver  la 
moindre  trace  de  ddraison.  Ces  lettres  ont  dtd  dcrites  postdrieure- 
ment  ii  l’dpoque  off  l’on  faifremonter  les  premiers  symptftmes  de 
la  folie.  Quelques  unes  mdme  sont  daldcs  do  quelques  jours  seu- 
lement  avant  le  25  octobre.  Dans  plusieurs  de  ces  lettres  se  mani- 
festentassez  clairement  les  intentions  que,  plus  lard,  le  testament 
parait  avoir  eu  pour  but  de  rdaliser.  Il  est  vrai  que  l’on  accuse  ses 
intentions  d’avoir  dtd  inspirdes  par  la  captation ;  mais  ceci  est  hors 
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de  noire  compdlence,  et  nous  ne  pouvons  ni  ne  voulous  voir  ici 
qu’un  desir,  une  volonld  fdrmellement  exprimde  par  le  lestateur. 

A  noire  sens,  les  leltres  sus-menlionndes  ne  ddtiuisent  nullement 
ce  qui  a  did  dit  plus  haut  relalivement  aux  symptomes  rdels,  po- 
siiifs,  qui  out  piecddd  l’explosion  du  ddiirc.  Les  limites  de  la  pd- 
riode  d’incubation  ont  did  traedes  par  des  signes  cerlains  que  l  ien 
ne  saurait  infirmer  ni  ddtrire.  M.  de  V...  a  fail  connaitre  lui-meme 
l’dpoque  prdcise  oil  les  premieres  alleintes  du  mal  se  soul  fait 
senlir. 

Sans  cesser  d’dlre  sous  l’iufluence  latente  ou  declarde  de  la  raa- 
ladie,  sansse  soustraire  compldlemcnt  aux  dlreinlcs  plus  ou  moins 
oppressives  de  ses  facullds,  M.  de  V...  a  pu,  conime  cela  arrive 
journellement  aux  alidnds,  dcrire  des  leltres  pleines  de  sens  et  de 
raison.  Ces  leltres  cependant  ne  sont-elles  pas  une  preuve  irrdcu- 
sable  que  celui  qui  les  dcrivait  jouissait,  sinon  d’une  maniere  con- 
slantc  et  non  interrompue,  du  moins  passag&rement,  par  inier- 
valles,  de  la  pldnitudc  de  ses  facullds  morales? 

En  admettant  mdme  un  certain  degrd  d’affaiblissement  de  ces 
facullds,  est-ce  une  raison  pour  croire  que  M.  de  V...  ne  savait 
absolument  ce  qu’il  faisait  quand  il  dcrivait  son  testament  ? 

II  n’en  est  pas  de  la  ddmence,  au  point  de  vue  psychologique  et 
de  la  liberld  morale,  comme  du  ddlire  partiel.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  iddes  fixes,  les  convictions  ddlirantes,  les  impulsions  mala- 
dives,  sont  aulant  de  flambeaux  qui  nous  dclairenl  dans  i’apprd- 
cialion  des  acles ,  comme  des  pensdes  inlimes  du  malade.  Les  de- 
sordres  dont  la  ddmence  frappe  a  son  debut  les  facullds  morales 
sont  loin  d’dlrc  aussi  faciles  h  saisir  et  a  apprdcier.  11  n’esl  pas  aussi 
facile  de  fixer  les  limilcs  au-dela  desquelles  i’exercice  du  jugement, 
de  la  reflexion,  eslforcdmeniirrdgulier,  oule  libre  arbilre  a  disparu 
pour  faire  place  a  une  sorte  d’automalisme  md  par  tous  les  res- 
sorts. 

En  outre,  fine  faut  pas  assimiler,  confondre  entre  elles  toutes 
les  periodcs  d’incubation.  Dans  les  lines ,  le  mal  peut  dire  coniinu , 
devenir  chaque  jour  plus  intense,  alter  loujours  croissant  jus- 
qu’au  moment  de  l’cxplosiou.  Dans  les  autres ,  et  cellcs-ci  soul ,  je 
peuse,  beaucoup  plus  communes,  la  maladie  uaissante  subit  une 
soric  de  mouvement  oscillatoire ,  neprocede,  que  1’on  me  passe  le 
tenne ,  que  par  sauls  et  par  bonds  :  e’est  une  succession  de  bons 
et  de  mauvais  jours ;  l’dtat  de  folie  et  l’diat  de  raison  prennent 
tour  a  tour  la  place  l’un  de  l’autre. 

Dans celte situation douleuse,  variable,  qui,  peut-dtre  (nous  ne 
soinmes  pas  suflisamment  renseignds  pour  n’dtre  pas  dans  le  dome 
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A  cet  liganl) ,  etait  eelle  de  M. de  V...,  qui  pronoucera,  en  pleine  et 
enlibre  cannaissance  de  cause,  que  M.  deV...  tiLait  incapable  de 
tester?  II  est probable  qu’ilavait  de  frequents  moments  de  lucidity 
Comment  savoir  jusqu’ou  s’dtendait  cette  luciditd,  jusqu’a  quel 
point  elle  ne  rendait  pas  au  malade  la  jouissance  parfaile  de  ses 
facultds  ?  La  suspension  des  accidents  morbides  chez  les  paraly- 
tiques  est  loin  d’etre  rare.  M.  deV...  lui-memeen  a  dldun  exemple 
reraarquable.  Durant  cette  suspension  ,  quel  est  l’dtat  rdel  des  fa¬ 
culty's  mcntales ?  Est-on  cn  droit  de  declarer  que  M.  de  V...  ne 
recouvrail  pas  alors  l’usage  le  plus  parfait  de  ses  facultes  d’homme 
Intelligent  et  libre? 

Nous  pourrions  multiplier  ces  questions,  dont  la  solution  prdsente 
de  graves  difflcultes  dans  l’dtat  actuel  de  la  science  mddico-ldgale. 

Le  tribunal ,  avant  de  rendre  son  arrdt ,  a  cru  ndcessaire  d’avoir 
recoil rs  A  de  nouvelles  et  plus  ampies  informations.  Nous  ne  sau- 
rions  imiter  sa  prudence  et  user  de  la  mOme  reserve  que  pour  ce 
qui  a  rapport  A  la  pdriode  dincubation  proprement  dite.  Mais  cette 
pdriode  avail  eessd  bien  dvidemment  A  partir  du  22  septembre  18/U. 
Nous  devons  done  maintenir  les  conclusions  auxquclles  nous  ont 
amends  irrdsistiblement  les  fails  signals  par  ledocteur  Amstein ,  et 
la  manidre  dont  l’acte  testamentaire  a  did  concu  et  rddigd. 


ASSASSINAT.  —  MONOMANIE. 

Plusieurs  ouvriers  dtaient  rdunis  dans  une  auberge,  s’occupant 
a  boire  et  &  jouer  aux  cartes ,  lorsque  le  nommd  B...  entra  dans  la 
salle ,  se  dirlgea  vers  le  fond  de  la  pifece ,  et  aprfis  s’fitre  adressd  au 
sieurSaudein ,  odvrier  bonlanger,  ill’engagea  A  se  relever,  prdtex- 
tant  avoir  a  lui  parler.Mais  A  peine  celui-ci  eut-il  fait  un  mouvement 
qu’ll  requt  un  coup  de  pistolet  &  bout  portant.  La  charge  traversa 
]e  cou  de  la  victime.  La  mort  fut  instantande.  B...  ramassa  l’arme 
qu’ilavait  laissde  tornber  ,  et  sortit  en  jetant  un  regard  indiffdrent 
sur  le  cadavre ;  puis  il  alia  se  constituer  prisonnier. 

B...  atrente-huit  ans;  ses  joues  sontcreuses,  son  teintjaun&tre , 
sa  face  anguleuse.  Il  ddclara  et  rdpdta  a  satidtd ,  A  l’audience ,  avec 
l’accent  d’une  conviction  indbranlable ,  qu’il  avaittud  S...  parce 
qu’il  le  regardait  comme  le  chef  d’une  vaste  conspiration  ourdie 
contre  ses  jours.  Depuis  son  arrivde  d’Alger,  c’est-A-dire  depuis 
trois  ou  quatre  ans ,  il  dtail  persuadd  que  des  ennemis  invisibles 
empoisonnaient  ses  aliments  et  jetaient  mdme  dans  son  lit  des  sub¬ 
stances  vdndneiises.  S’apercevant  A  l’audience  que  son  ddfenseur 
veut  le  faire  passer  pour  fou,  il  lui  enjointde  vouloir  bien  quitter 
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la  harre-be  president  lui  faisani  cntrevoir  l’alternaliYed’une  maison 
de  santd  ou  de  l’dchafaud,  B  ..  opte  pour  l’dchafaud. 

B...  est  acqujtld,  mais  il  sera  renferme  dans  une  maison  d’alidnds. 
( Gazette  du  13  avril. ) 

Reflexions.  Ce  fait ,  avec  tine  foule  d’autres,  prouve  combien 
il  faut  etre  en  garde  contre  les  convictions  ddliranles  qui  ont  pour 
objet  des  persecutions  imaginaires.  Il  est  rare  ,  en  efl'et ,  que  le 
tnonomanc  ne  cberche  pas  ii  se  vengcr  de  ses  prdtendus  ennemis, 
et  il  ne  recule  devant  aucun  moyen.  Ses  coups  malheureusement 
sont  d’autant  mieux  assures  qu’ils  s’adrcssent  presque  toujours  k 
ceux-lii  memos  qui  devaient  se  croire  le  plus  it  l’abri,  e’est-i-dire  k 
des  parents,  k  des  amis  qui  lui  dtaient  devenus  d’autant  plus  sus¬ 
pects  qu’il  en  recevait  le  plus  de  marques  de  bienveillance  et  d’iu- 
terfit.  On  ne  saurait  trop  se  hater  d’isoler  de  pareils  malades,  sans 
avoir  dgard  aux  raisons  trop  souvent  alldgudes  par  les  families,  a 
savoir ,  qu’ils  out  toujours  ete  inoffensifs ,  que  leur  caractere  est  na- 
turellement  do.ux  et  bienveillant,  Remarquons  que  B...  elait  fou 
depuis  quatre  ans  quand  il  prit  la  rdsolulion  d’assassiner  son  mal- 
heureux  camarade.  L’idee  (ixe  est  unc  mine  eachee  toujours  prfes 
de  faire  explosion.  La  moindre  <?tincelle  pent  y  niettre  le  feu,  et 
nul  ne  peut  dire  d’oii  viendra  cette  dtincelle. 

Le  fait  suivant  cootirmerait ,  au  besoin ,  la  justesse  des  reflexions 
que  nous  venons  de  faire,  si,  dans  1’dtat  actuel  de  la  science,  il 
(Rail  possible  de  mdconnaitre  la  ndeessild  de  renfermer  les  mono- 
maniaques  de  l’espece  de  celui  dont  je  viens  de  parler. 

«  Un  des  mddecins  les  plus  distingu.ds  de  Clermont  a  failli  pdrir 
victirae  d’un  deplorable  attentat.  En  faisant  ses  visiles  habituelles 
it  ses  malades,  il  rencontra  le  sieur  P...,  ex-huissier,  et  le  salua 
fort  poliment.  Celui-ci,  sans  repondre  ,  tira  aussitdt  un  pislolet  de 
sa  poche,  l’arma,  et  ilallait  en  faire  usage;  mais  W.  N...  prevint 
le  coup  en  se  jelant  sur  le  sieur  P...,  qu’il  terrassa  et  dtreignit  for- 
tement  dans  ses  bras.  L’ex-huissier  a  did  ddsarmd  et  ancle,  11  est 
atteint  d’alidnalion  mentale ,  et  va  dire  renferme  dans  une  maison 
de  santd.  »  ( Union  provinciate. } 

DOUBLE  PARRICIDE  ET  DEUX  FRATRICIDES  COM  MIS  PAR  UN  JIANIAQUE. 

( Gazette  du  28  avril. ) 

Francis  C... ,  petit  fermier  et  voiturier,  vivait  paisiblement  dans 
une  maison  isolde ,  dans  le  comtd  d’Essex.  Sa  famille  dtait  composde 
de  William,  leur  tils  alnd,  dgd  de  dix-huit  ans,  et  de  leurs  filles 
Elisa  et  Anna ,  ftgdes ,  1’une  de  treize ,  l’autre  de  quatre  ans. 
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William  n’avait  jamais  donnd  lieu  a  aucun  reproche  grave  a  ses 
parents.  Mercredi,  vers  huit  heures  du  soir,  avanl  de  se  eouclier, 
il  se  mit  a  genoux  en  pridres  devant  son  lit;  puis  se  relevant  tout-4- 
coup,  il  alia  prendre  dans  la  chetninde  unc  paire  de  pincettes,  ets’d- 
lanpantvers  le  lit  ou  dormaient  dejii  son  pdre  etsa  mdre,  il  s’ecria  : 
«  Ma  nitre,  jesuis  sitr  queje  vais  me  faire  une  mauvaise  affaire; 
mais  n’imporie,  il  faut  queje  tue  toute  ma  famille,  et  c’est  par 
vous  que  je  commencerai  I  »  A  ces  mots  ,  il  tomba  sur  cette  mal- 
lieureuse  et  lui  porta  de  grands  coups  de  pincettes.  La  mire  cut 
assez  de  force  pour  se  jeter  hors  de  son  lit.  Le  pire ,  rdveilld ,  voulid 
ddsarmer  William ;  mais  il  requt  lui-mdme  de  rudes  alteintes ,  et 
fut  fored  de  se  sauver  en  chemise  4  travel’s  champs.  Le  forceiie 
conrut  alors  vers  le  lit  ou  reposaient  ses  deux  sceurs,  et  leur  brisa 
le  crane  avecson  instrument  meurlrier. 

Quand  un  agent  de  police  se  mit  a  sa  recherche  pour  I’arrttcr, 
il  le  vit  sortir  d’une  marc  tout  convert  de  fange  et  de  sang,  dont 
il  n  avail  pw  effacer  les  traces.  William,  dont  les  traits  ctaient 
hideux  ,  dit  a  l’inspecteur  :^9f  p’qSt  moi  que  vous  cherchez,  me 
voici ;  j’ai  massaerd  moj^J^re^na  iiiire  et  mes  deux  soeurs :  voiia 

Inlerrogd  par  lcs/nagist^^^ilvost  conven'u  franchement  de  son 
crime;  il  I'al tribiiq^inl^^de^u  jnaiin esprit. 

11  se  serait  propribbin  ;ctlui  djassurer  le  salut  des 

ttres  qu’il  cherissai' ^eu  leui^tafshift  suhir  le  mbrtyre,  et  enfin  le 
hut  d’expier  ses  propr3s  pi5cMsv,el  mamtbnt7siir  1’dchafaud. 

Inflexions.  C’esAl^mon&marifie.diomici^e ,  comme  tousles 
auteurs  en  ont  cild  de^exfeniples  malheureusement  trop  nomhreux. 
Moi-mtme  j’en  ai  rappee  pteifiprs  de'ce  genre  dans  mon  Md- 
moire  sur  la  Manie  raisoni}ajil<}  (  ' 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  iddes  religieuses  sonl  presque 
toujours  l’origine  de  ces  scenes  de  carnage.  C’est  que  plus  que 
toutes  les  autres  ellcs  dominent  les  facultds,  pervertissent  les  in¬ 
stincts  les  plus  naturels,  et  entrainenl  fatalement  aux  actions  qui 
repugnent  le  plus  a  la  nature  humaine,  On  sait  que  gdndraleinent 
les  folies  religieuses  gudrissent  diflicilement.  Quand  Dieu  a  parld, 
quelle  cousiddration  pourrait  arrdter  le  malhcureux  qui  reqoit  ses 
inspirations  d’en  haul?  Peut-on  mime  le  taxer  de  fdrocitd  ,  quand 
cette  fdrocitd  a  pour  but  de  mieux  assurer  le  bonheur  des  etres 
qu’ii  cherit  le  plus?  Il  ne  tue  le  plus  souvent  qu’en  se  faisant  vio¬ 
lence  a  lui-mdme ,  qu’en  imposant  silence  4  ses  instincts  de  bicn- 
veillancc  et  de  commiseration ;  il  tue  quelquefois  par  reconnais¬ 
sance.  A  ce  propos,  il  mesouvient  qu’en  1827,  etantdldve  interne 
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A  Charcnlon ,  jc  fus  chargd  par  M.  Esquirol  de  donner  la  douche  A 
un  maniaque  qui,  durant  lanuit ,  brisant  les  liens  quileretenaient 
sur  son  lit,  et  s’armant  d’un  pot  detain,  en  assdna  plusieurs 
coups  A  un  irifirmier  couche  a  cold  de  lui,  s’dcriant  que  le  grand 
jour  dtait  arrivd,  qu’il  fallait  qn’il  assommat  tout  le  genre huinaiu  : 
tel  dtait  1'arrdt  de  Uelphegor  !... 

Le  raaladc  supports  la  douche  avec  courage  et  sans  dire  unc 
seule  parole.  L’ayant  fait  sortir  du  bain  et  m'dtanl  approchd  de  liii : 
«  Vous  m’avez  fait  lerriblement  mal ,  me  dit-il  en  souriant :  je  vous 
en  remcrcie ,  et  vous  pouvez  compter  sur  tout  mon  intdrdt ;  je  vous 
assommerai  d’un  seul  coup;  vous  ne  souffrirez  pas,  et  vous  vous 
rdveillerez  en  paradis.  » 

Ces  paroles  de  William  :  «  Je  suis  sdr  que  je  vais  me  faire  line 
mauvaisc  affaire  ;  mais  n’importe,  il  faut  que  je  vous  tue*  etc. ,  » 
prouvent  qu’il  a.  rdsistd  plus  ou  moins  de  temps  aux  impulsions 
auxquelles  il  a  fini  par  edder.  Un  pouvoir  irresistible  le  pressc, 
l’entratnc.  Il  faut  qu’il  tue;  il  a  songd  aux  consdquences  de  son 
action ;  il  esl  sur  de  se  faire  une  mauvaisc  affaire.  Peul-dlre  fc- 
rait-il  bien  de  s’abslenir?  Mais  non,  il  faut  qu'il  agisse;  il  faut 
qu’il  tue. 

Aprils  lemeurtre,  William  parait  un  instant  redouter  les  consd¬ 
quences  de  ce  qu’il  vient  de  faire ;  il  fuit ,  se  cache  dans  une  mare ; 
jil  essaie  de  faire  disparaitre  les  laches  de  sang  qui  souillcnt  ses 
vdlements.  La  crainte ,  crainte  naturelie  cettq  fois,  el  si  je  puis  dire 
ainsi ,  logique  et  raisonnable ,  a-t-elle  un  instant  domind  le  ddlire, 
amend  quelques  moments  de  luciditd?  Pourquoi  non?  N’a-t  on  pas 
vu  quelquefois,  assez  souvent  mdme ,  le  ddsordre  mental  cesser 
toul-a-coup  immddiatement  aprds  que  le  malade  a  assouvi  l’ap- 
pdtit,  le  ddsir  dont  il  dtait  possddd  depuis  des  mois ,  des  anodes 
peui-dtre?  Dans  ces  cas,  le  sang  versd,  n’est-ce  pas  le  verre  d’eau 
qui  dtanche  la  soif  el  fait  cesser  tout-a-coup  le  ddlire  de  celui  qui , 
depuis  plus  ou  moins  de  temps,  dtait  en  proie  a  ces  tortures? 

Toujours  est-il  que  cet  instant  de  luciditd,  de  retour  sur  lui— 
mdme,  ne  saurait  ddlruire  l’idde  de  folie  chez  celui  qui  l’dprouve , 
ne  peut  diminucr  en  rien  son  irresponsabilitd  morale.  On  ne  saurait 
trop  insister  sur  des  circonstances  de  ce  genre;  car  elles  se  repre¬ 
sented  souvent  lorsque  les  alidnds  sont  entralnds  au  meurtre,  et 
elles  peuvent  facilement  induire  en  erreur  ceux  qui  sont  chargds 
d’apprdcier  la  moralitd  de  leurs  actions. 

On  lit  dans  les  journaux  anglais  du  U  mai : 

Le  1"  de  ce  mois ,  une  femme  d’environ  quaranle-deux  ans , 
Sarah  Macfarlane,  a  did  tronvde  expirante  sur  la  cinquidme  arche 
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dn  pontde  Baltersea.  Un  charretier,  surnommd  VEspagnol ,  avail 
616  tdmoin  des  ddbats  entre  cctte  femme  et  un  homme  de  haute 
faille  qui  semblait  vouloir  la  jeter  par-dessus  le  parapet,  et  s’dtait 
enfui  aprfcs  lui  avoir  portd  un  coup  de  couteau  i  la  gorge.  Sarah 
avail,  en  eflet,  une  incision  profonde  a  la  veine  jugulaire;  elle  a 
expire  quelques  instanls  apres  en  prononqant  lc  nom  de  Dalmas. 
La  justice  s’est  transportde  au  domicile  d’A.  Dalmas ,  qui  passait 
pour  avoir  des  relations  intimes  avec  mistriss  Macfarlane,  quitcnail 
son  menage  et  prcnait  soin  de  Charlotte  ,  la  plus  jeune  de  ses  fillcs. 

Ddju  il  avail  disparu. 

Charlotte  a  avoud,  depuis,  qu’elle  avait  vu  rentrer  son  pfere  tout 
effardet  tenant  a  la  main  un  couteau  ensanglantd.  —  Qu’avez-vous 
done,  monpfere?  demandala  jeune  iille.  —  J’ai  empoisonnd Sarah, 
rdpondit  Dalmas,  et  je  l’ai  ensuite  achevde  d’une  autre  manidrei 
II  jeta  l’arme  homicide  aux  pieds  de  sa  fille  et  prit  la  fuite. 

Caroline,  sa  fille  ainde,  ayant  appris  cet  dvdnement  sans  prd- 
paration  suiflsante,  en  esl  devenue  foll-e. 

L’instruction  faitc  devant  le  coroner  a  dtabli  que  Dalmas,  nd  dans 
le  midi  de  la  France,  a  dtd  dlevd  par  les  jdsuites.  11  se  destinait  & 
l’dtat  eccldsiastique  ;  mais  il  a'  quittd ,  il  y  a  vingt  ans ,  le  sdminaire, 
et  est  venu  setablir  a  Londres,  oh  il  s’est  marie.  Versd  dans  les 
sciences,  il  s’est  associd  ii  diverses  maisons  pour  la  fabrication  de 
produits  ehimiques;  mais  il  ne  parait  pas  y  avoir  fait  une  grande 
fortune.  II  a  publid  aussi  divers  ouvrages  en  langue  anglaise  sur  la 
physique  et  la  chimie. 

Les  recherches  avaient  dtd  infructueuses  pendant  quelques  jours. 
Il  s’est  inopindment  prdsentd  aux  magistrats  de  police.  C’est  un 
homme  d’une  cinquantainc  d’anndes  et  d’assez  bonne  mine.  Il 
avait  les  traits  gonilds  et  les  yeux  rouges  h  force  d’avoir  rdpandu 
des  larmes.  Charlotte  Dalmas,  quel’on  avait  appelde  coinme  lemoin, 
s’est  evanouie  a  la  t me  de  son  pere  et  a  eprouve  d'horribles  con¬ 
vulsions. 

La  suite  de  l’information  est  ajournde  aumercredi  8  mai. 

Reflexions.  Je  n’ai  ici ,  bien  errtendu ,  aucun  doute  a  dlever  sur 
l’dtat  de  santd  morale  de  Dalmas. 

Je  n’ai  enregistrd  le  fait  que  comme  un  exemple  de  plus  de  l’cs- 
pfece  de  parentd  ou  de  filiation  qui  existe  entre  le  crime  et  la  folie. 
Dans  bien  des  cas,  et  nous  avons  ddjii  eu  occasion  d’en  citer  plu- 
sieurs  dans  le  cours  de  cette  revue,  les  Indmes  prddispositions  or- 
ganiques  hdrdditaires  ne  semblent-elles  pas  ddvelopper  chez  les 
uns  le  crime ,  chez  les  autres  In  foiie  ou  d’autres  affections  qui  y 
tiennent  de  bien  prds,  les  ndvroses? 
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CONDAMNATION  POUR  VOL.  —  EXPLOSION  D’UN  ACCfcS  DE  FOLIE 
VINGT-QUATRE  HECRES  APRES. 

Une  Irlandaise ,  Agee  de  dix-sept  ans ,  dtait  accusde  adx  der- 
niferes  assises  de  Liverpool  d’avoir  void  line  l-obe  et  un  jiipoii.  Elle 
prdtendait  n’avoir  pris  ces  objets  que  pour  se  parer  ritt  jour  de  fete* 
et  que  son  intention  dtait  de  les  rendre.  Ni  sa  beautd  ni  la  boride 
conduite  antdrieure  de  cette  jeune  lilld  ri’ont  pu  trouVer  grAce  de- 
vantses  juges.  Elle  a  dtd  condamnde  A  sept  anrides  de  deportation. 
Tel  a  did  sur  elle  l’effet  de  cet  arret  SdvAre,  qu’elle  eft  est  devenue 
folle  eri  moins  de  vingt-quatrehetires;  ses  chevdlix  tmt  blanchi ,  et 
elle  se  trouve  dans  une  iulirmerie  de  lageoiedans  Un  dtatddsespdrd. 
( Gazette  du  31  niai. ) 

Je  ne  veux  pas  ranger  le  fait  qtt’on  vient  de  lire  dans  la  indtae 
catdgorie  que  celui  qul  le  prdcfede.  Malgrd  Turret ,  Si  nos  yeux  bien 
plus  que  sdvere ,  de  la  coitr  de  Liverpool,  en  consideration  de 
l’ftge  de  lapauvre  Irlandaise,  et  surtout  de  1’organiSatiOh  morale 
que  rdvdlent  les  accidents  terribles  qui  ont  did  provoquds  par  Sa 
condamnation  ,  nous  aimons  mieux  ne  voir  dans  son  action  que  le 
rdsultat  de  Pil-rdflexion  et  de  l’dtourderie.  II  est,  en  effet,  une  dis¬ 
position  morale  qui  touche  de  bien  prds  A  la  folie  ddclarde,  par  la 
facilild  avec  laquelle  les  individns  cedent  presque  toujours  A  la 
moindre  impulsion  ,  au  moindre  ddsir,  ne  calculant  jamais,  pared 
qu’ils  en  sont  incapables  ou  A  peu  prds,  la  porlde  et  les  consdquences 
de  letirs  aetes. 

Oette  disposition  que  nous  signalons  ici  se  fait  constamhient  re* 
marquer  dans  la  pdi  iode  d 'incubation  de  '1a  plupart  des  vdsanies. 
La  jeune  Irlandaise  ne  se  trouvait-elle  pas  dans  cede  Situation  d’es- 
prit  qui  n’est  pas  encore  de  la  folie,  mais  qui  n’est  ddja  plus  de 
la  raison ,  quand  elle  se  laissait  aller  dtourdiment  a  une  action  qul 
diait  en  opposition  avec  toute  sa  condnile  passde ,  quand  pour  sa* 
tisfaire  A  la  velldild  ( lidlas !  si  naturelle  chez  one  jeune  fille  de  dix* 
sept  ans )  de  coquetierie ,  et  au  ddsir  de  briller  dans  une  fate ,  elle 
s’exposait  A  une  peine  aussi  terrible  que  Celle  qui  Pa  fTappdd  ? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  en  prdsence  des  accidents  edrdbraux  qui  Pat* 
teignent  moins  de  vingt-qualre  heures  aprfes  sa  condamttatioh , 
et  qui  vont  jusqu’A  comprometlre  son  existence,  il  est  impossible 
de  ne  pas  admettre  telle  disposition  physique  et  morale  tout  A  la 
fois  qui  devait  appeler  sur  elle  Tindulgence  de  ses  juges. 

TENTATIVE  DE  SUICIDE. 

La  veuve  G...  Sulvait  un  sender  dtrOit  dahS  ie  vdisinagd  de  ia 
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barriire  de  la  Chopinetle,  lorsque,  sur  une  petite  dldvalion  taillde 
it  pic  sur  l’un  de  ses  versants,  clle  apercul  un  liomme  de  haute 
taille  ,  auquel  ses  longs  cheveux  et  sa  barbe  inculte  donnaient  un 
air  assez  effrayant.  Cet  liomme,  aprts  avoir  quittd  son  habit ,  se 
mil  a  genoux,  et  posant  la  main  droite  sur  sa  poitrine,  il  s’ecria 
d’une  voix  forte  :  «C’est  11  qu’il  faut  frapper...  ne  me  manquez 
pas ! » 

La  dame  Gh...  s’arrfila  eifrayde. 

(i  Approchez  done,  lui  cria  cc  singulier  personnage  ;  vous  allez 
voir  mourir  un  homme;  vous  serez  aux  premitres  ioges,  et  il  ne 
vous  en  coiltera  rien...  Ah  !  vous  n’osez  pas  faire  feu,  llche  1  eh 
bien  ,  je  vais  vous  apprendre  votre  indtier...  »  El  saisissant  un  long 
pistoletddposd  sur  l’herbe,  il  le  chargea. 

Cependant  la  femme  C...  avail  rebroussd  chemin.  A  quelques 
pasdela,  elle  rencontra  plusieurs  militaires,  et  leur  raconta  cc 
qu’elle  venait  de  voir. 

Ces  derniers  coururent  vers  le  lieu  qu’elle  leur  indiqua,  et  ils 
aperqurenl  bienl&t  1’homme  qu’elle  leur  avail  signald;  mais  avant 
qu’ils  eussent  pu  l’atteindre,  ce  mallieureux  plaqa  le  canon  du 
pislolet  dans  sa  bouche ,  et  il  llcha  la  ddtente.  Fort  heureusement 
il  avail  oublid  de  poser  une  capsule  sur  la  cheminde;  le  coup  ne 
parlit  done  pas,  et  les  militaires  s’dtant  jetds  sur  lui  parvinrent  1 
le  ddsarmer. 

Ce  mallieureux,  ayant  dtd  conduit  devant  I’anloritd  locale,  on 
reconnut  promptement  qu’il  dlait  alteint  d’alidnation  mentale,  et 
qu’il  dtait  parvenu  a  se  soustraire  1  la  surveillance  de  sa  famille 
pendant  la  nuit. 

Le  suicide  et  1’homicide  sontdeux  actes  frequemment  lids  l’un  & 
I’autre  dans  certains  genres  de  folie ,  tons  les  deux  se  rattachant  aux 
mdmes  causes,  aux  mdmes  convictions  ddlirantes.  Voilii  la  raison 
pour  laquelle  j’ai  rapportd  ie  fail  qu’on  vient  de  lire,  d’autant  que, 
bien  qu’il  n'y  ait  eu  ni  tentative,  ni  mdme  pensde  d’liomicide,  on 
concoit  pourtant  que  vu  la  disposition  d'esprit  oft  se  trouvait  le 
mala  le,  celui-ci  eflt  trts  bienpu  se  porter  il  des  actes  de  violence 
contre  la  femme  C. .. ,  ou  tout  autre  individu  qu’il  eiU  pris  poui- 
son  ennemi. 


VOLS  AVEC  EFFRACTION.  —  DEMENCE. 

Deux  frtres,  Louis  et  Engine  G...,  viennent  s’assoir  sur  le 
banc  des  accusds.  Louis,  en  entrant  dans  la  salle  d’audience,  re¬ 
gards  d'un  air  e tonne  la  Cour,  les  jurds ,  l’auditoire  ;  ses  ye ux 
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sont  femes ,  son  regard  est  fire.  Toutes  les  apparenns  de  la  folie 
se  rivelent  stir  son  visage. 

Ah  raois  de  juillet  dernier,  Louis  a  3:6  condamnd  par  la  Cour 
d’assises  de  la  Seine  h  six  ans  de  travaux  forces  pour  vol  commis  & 
1’aide  de  fausses  clefs.  Deux  individus  avaient  participe  a  ce  vol. 
Louis  G...  fill  seul  arrdtd,  etavait  pris  le  faux  nom  de  D... 

Aujourd’hui  son  frfere  comparalt  devant  le  jury,  dtant  accuse 
d’avoir  pris  pari  a  ce  vol.  Quant  a  Louis,  c’est  a  raison  d’un  autre 
fait  anldrienr  a  sa  prdcddente  condamnalion  qu'il  est  amend  a  la 
barrc.  11  s’agit  d’un  vol  dont  la  perpdlraiion  indique  de  la  part  de 
l’auteur  one  longue  et  Labile  dissimulation,  et  en  gdndral  toutes 
les  dangereuses  qualitds  d’un  voleur  dindrite. 

L’dtat  de  demence  de  Louis  G...  apparail  a  tons  les  yeux. 

M.  le  prdsident  i’interroge. 

/!/.  le  president.  N’dtes-vous  pas  alld  en  Amdrique  ?  —  R.  Oli  1 
en  Amdrique ,  c’est  bien  loin  ;  je  ne  sais  pas. 

SI.  le  president.  —  N’y  fitcs-vous  pas  alld  avec  votre  frere  Eu- 
gdne  ? —  (  Passant  la  main  sur  son  front. )  R.  Avec  mon  frdre,  je 
le  veux  bien  ;  mais  jamais  sur  de  petils  navires. 

M.  lepresi  lent.  —  Vous  avrz  dtd  prdcddemmentcondamnd  pour 
le  vol  commis  chez  le  sieur  M...?  —  R.  Oh!  comme  vous  voudrez, 
qa  m’ennuie. 

M.  l’avocat  gdndral  ddclare  n’avoir  pas  le  courage  de  soutenir 
l'accusation  contre  Louis  G... ,  qui  est  privd  de  raison. 

En  se  relevant,  ce  dernier  serrc  avec  soin  un  carton  qui  ne  le 
quitte  jamais ,  cl  dans  lequel  il  croit  renfermd  le  plan  d’un  systdme 
sur  le  mouvemenfrperpdtuel.  ( Gazette  du  2 tx  mai. ) 

A  ces  ddtails,  je  crois  qu’il  est  de  quelque  importance  d’ajouter 
les  suivanls. 

Louis  G... ,  pen  de  temps  aprdssa  rdclusion  a  la  Conciergerie , 
fit  une  tentative  de  suicide.  11  chercha  a  se  briser  le  crane  contre 
la  muraille.  On  le  releva  privd  de  connaissance  et  dans  un  dt  t  de 
coma  profondqui  dura  plusieurs  jours.  Lorsquecet  diatcommenqa 
a  se  dissiper,  rcmplacd  par  des  paroles  incoiidrentes,  des  iddcs 
extravaganles,  etc. ,  Louis  fut  envoyd  a  Bicdtre  accompagnd  d’un 
certificat  detailld  et  parfaitcmeni  rddige  du  docteur  Bonnet,  md- 
decin  en  chef  de  la  prison. 

Plus  tard  ,  il  fut  reconnu  que  Louis  G...  dtait  dpileptique.  Les 
accfcs  dtaient  peu  frdquenls,  tres  intenses,  et  suivis  d’agitation 
maniaquc  de  courte  durde. 
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Archives  generates  tie  im-deriiie. 

Numiros  d’Avril  etMai  1844. 

1°  Recherches  experiment  ales  sur  les  fonclions  du  nerf  spinal, 
itudie  specialcmenl  dans  ses  rapports  avec  le  pneumo-gastrique, 
par  Claude  Bernard  ;  —  2“  Memoire  sur  la  reparation  ou  cica¬ 
trisation  des  foyers  hemorrhagiques  du  cerveau,  par  le  docteur 
Max.  Durand-Fardel. 

RECHERCHES  EXPfiRIMENTALES  SDR  LES  FONCTIONS  DD  NERF  SPINAL  , 

^TUDli  SPllCIALEMENT  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  PNEDMO-GAS- 

TRIQUE ,  par  le  docteur  Claude  Bernard  ,  ancien  interne  et  pri- 

parateur  du  cours  de  physiologie  du  College  de  France. 

Avant  d’entrer  dans  le  ditail  de  ses  propres  it  tides  sur  ce  snjet 
difficile,  M.  Bernard  prisente  un  exposidcs  travaux  dija  fails  tou- 
chaht  les  Junctions  dii  lierF  spinal  et  du  pneumo-gastrique ,  dont 
l’histoire  a  loujours  iti  milie  A  la  sienne.  11  s’attache  spicialement 
aux  recherches  de  fo-choif ,  qui ,  prenant  pour  point  de  dipart  les 
idiesde  Ch.  Bell  et  deM.  Magendie  Stir  la  distinciion  des  nerfs  cii 
moteurs  et  sensitifs ,  et  la  riparlition  de  ces  deux  ordres  de  func¬ 
tions  entreles  tierfs  spinaux  antirieurs  et  postirieurs,  etablit  que 
le  pneumo-gastrique  sensiiif  et  le  spinal  moteur  sont  des  racihes 
distinctes  qui  se  trouvent  dans  les  mimes  rapports  anatomiques  et 
physiologiques  que  les  deux  racines  d’une  paire  rachidienne.  — 
M.  Bernard  cherctie  A  prouver  ^inexactitude  de  cetle  maniire  de 
voir.  Le  spinal  peut-il  elre  compare  anatomiquement  a  une 
racine  rachidienne  anterieure?  On  sait  que  le  nerf  spinal ,  dont 
la  disposition  anatomique  offre  des  particularitis  toutis  spiciales, 
nail  par  disfilamentsmultiples  etdelamoellecervicaie,  au-dessous 
du  calamus  scriptoriiis,  et  de  la  moelle  alloiigie  au-dessUs  du  cala- 
fiius  scriptofius;  de  lA  ces  filaments  remontent  jusqu’au  trou  di- 
Clliri  postirieur,  ou  ils  se  riunissent  en  un  tronc  coinmun ,  qui 
BientOt  Se  divise  de  nouveau  lui-mime  cn  deux  branches;  1’une, 
hr  anche  interne,  continuation  visible  des  fibres  originairesinsiries 
Ala  moelle  allongie,  et  allant  s’unir  au  pneumo-gastrique;  1’autre, 
hranche  externe,  provehant  de  la  moelle  cervicale ,  et  allant  se 
perdre  dans  les  muscles  sterno-mastoi'dien  et  trape/.e. 

Les  trois  circonstances  suivantes  doivent  empicher  d’admettre 
l’analogie  stipposie  du  spinal  avec  les  racines  rachldiennes  anti- 
rieures. 
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Le  spinal  nalt,  noil  point  du  sillon  qui  Bdparele  faisceati  anti- 
rieur  du  faisceau  collateral  de  la  inoelle,  mais  bien  du  sillon  qui 
sdpnre  les  faiseeaux  latdrauxdes  faisceauxposfertettrs. 

Tandis  que  les  racines  antdrieures  des  nerfs  spihanx  sont ,  par 
leur  volume ,  en  rapport  avec  le  ddveloppernent  des  organes  hius- 
culaires  auxquels  elies  soiit  destinies ,  le  spinal  n’offre  point  de 
rapport  avec  le  ddveloppernent  des  organes  musculaires  pharyrtgo- 
gastriques.  (De  Blainville.) 

Eniin  les  racines  antdrieures  et  postdrieures  des  nerfs  racliidiens 
seconfondent  intimement  au  niveau  de  leur  jonclion,  de  manidre 
qu’il  devienne  impossible  de  distinguer  au-deli>  l'origine  de  tel 
ou  tel  faiscau  nerveux;  tandis  que  les  nerfs  spinal  et  vague  sont 
simplement  accolds,  et  laissent  voir  ainsi  aprfes  leur  rdiMiOn  la  des¬ 
tination  spdciale  de  la  branclic  que  le  premier  a  envoyde  dans  le 
second. 

Le  spinal  peut-il  (ire  compari  pliysiologiquement  a,  une  ra¬ 
tine  anlirieure  des  nerfs  rachidiens  ? 

Des  sept  experiences  rapportdes  par  Bischoff  pour  dclairer  la  na¬ 
ture  des  fonclions  du  nerf  spinal,  et  que  reproduit  M.  Bernard* 
utte  seule ,  au  dire  de  Bischoff  lui-meme ,  a  rdussi ,  par  Suite  des 
difficultds  de  1’expdrimentation.  La  section  des  racines  du  nerf 
spinal  droit  rendit  la  voix  rauque,  et  celle  des  racines  dti  herf  op- 
posd  produisit  graduellement  une  aphonie  complete.  De  cette  expe¬ 
rience  Bischoff  conclut :  Nervum  accessorium  nimirum  nervum 
motorium  esse,  idco  in  parte  vagi  adcisi,  lit  rnolus  ,  quibus 
hie  qui  Sensiftcus  tanlummodo  nervus  est ,  privesse  videtur,  ipse 
perfitial;  eumdem  ergo  prmesse  motibus  quoque  musculorum, 
laryngis  ,  undeque  nervum  esse  vocalem.  M.  Longet  a  reproduit 
les  experiences  de  Bischoff,  soit  par  la  section  des  spinauX,  soit 
h  l’aide  du  galvanisme,  etil  a  conclu  que,  tandis  que  1  epneurno- 
gastrique  prdside  a  la  sensibilitd  des  Membranes  muqueuses,  k- 
ryngde,  trachdale,  bronchique,  pharyngienne ,  desophagienne  et 
stomacale  ,  etc.,  l’accessoire  de  Willis  anime  les  muscles  du  larynx, 
le  tissu  contractile  de  la  trachde  et  des  bronches,  les  trois  muscles 
conslricteurs  pharyngiens ,  les  membranes  musculaires  de  l’ceso- 
phage,  del’estomac,  et  enfinlcs  muscles  sterno-cleido-mastoidien 
et  trapCze, 

Void,  dit  M.  Bernard,  quel  est  littdralement  lerdsitmd  des  expe¬ 
riences  de  MM.  Bischoff  et  Longet  :  la  voix  a  dtd  abolie  dans  un 
cas  et  rauque  dans  quelques  autres,  a  la  suite  de  l’ablation  des  spi- 
naux  par  un  proeddd  qui  met  A  ddcouvert  le  cervelet  et  la  moelle 
allongde ,  et  mutile  horrlblement  les  anlmaux.  Or,  tirer  de  ce simple 
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rdsnltat  la  conclusion  quc  i’anastomose  interne  du  spinal  preside  a 
tons  les  mouvementsde  la  moitid  supdrieuredu  tube  digestif ,  it  ceux 
des  apparcils  vocal,  respiratoire  et  circulatoire ,  c’est  dvidemment 
abuser  de  l'indnction. 

La  seconde  parlie  du  mdmoire  de  M.  Bernard  est  consacrde  au 
recit  de  ses  experiences.  11  a  d’abord  repaid  les  experiences  de 
Bischoff,  en  suivant  le  mfime  procddd ,  et  il  a  oblenu  les  indmes  rd- 
sultats  ;  puis,  voulant  dviter  les  mutilations  considdrablcsqu’opd- 
raitle  physiologiste  allemand ,  ct  qui  abrdgeaient  trop  la  vie  desani- 
maux,  il  s’est  servi  du  procddd  suivant,  qui  consiste  a  saisir  le  spinal 
a  sa  sortie  du  trou  ddchirdposterieur  ,  et  a  opdrer  par  arraciicment 
la  destruction  de  Unites  ses  origines  intra-rachidiennes.  Voici  le 
mode  opdratoire  :  par  une  incision  dtendue  de  1’apophyse  masto'ide 
jusqu’un  peu  au-dcssous  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas ,  on  dd- 
couvre  la  branche  externe  du  spinal  dans  le  point  oh  elle  se  ddgage 
en  arridre  du  muscle  sterno-mastoidien.  Avec  une  petite  drigne, 
on  fait  sonlever  par  un  aide  la  partie  supdrienre  du  muscle  sterno- 
mastoidien  ;  et  dissdquant  avec  soin  la  branche  externe  du  spinal , 
on  s’en  sert  comme  d’un  guide  pour  parvenir  jusqu’au  trou  ddchird 
postdrieur.  Cliemin  faisant,  il  soffit  de  quelques  prdcautions  pour 
dviter  la  Idsion  des  vaisscaux  et  des  nerfs  voisins.  Lorsqu’on  est 
arrivd  pres  du  trou  ddchird  poslerieur,  et  apres  avoir  isold  le  spinal 
avec  grand  soin ,  on  le  saisit  longitudinalement  avec  des  pinces 
modiiides  pour  cet  usage ,  et  on  execute  sur  ce  nerf  une  traction 
ferme  et  continue ,  e’est-ii-dire  sans  secousses.  BientOt  on  sent  une 
espdee  de  craquemcnt ;  la  rdsistance  est  vaincue  ,  et  on  ramdne  au 
bout  des  pinces  un  long  cordon  nerveux  conique,  se  terminant  par 
une  extrdmitd  excessivement  lenue.  Il  est  facile  de  s’assurer  que 
l’onenldve  toujours  ainsi  le  nerf  spinal  tout  entier.  M.  Bernard  a 
expdrimentd  sur  des  chiens,  des  chats,  deslapins,  des surmulots ; 
il  n’a  dprouvd  de  difficultd  que  sur  les  premiers,  a  cause  de  l’dpais- 
seur  du  ndvrildme. 


prgmiEre  sErie  d’expEriences.  —  Ablation  complete  des  nerfs 
spinaux. 

Comme  rdsultats  fournis  par  cette  premiere  sdrie  d’expdriences , 
nous  constatons  :  1»  chez  l’ animal  agissant ,  l’aphonie  ,  la  gdna 
de  la  ddglulition ,  la  bridvetd  de  l’expiration  quand  l’animal  veut 
crier,  l’essoufflement  dans  les  grands  mouvements  ou  les  efforts , 
parfois  irrdgulafitd  dans  la  ddmarche ,  etc.;  2“  chez  l’ animal  en 
repos  ,  toutes  les  functions  organiques,  respiratoires,  circulatoires , 
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digestives,  s’accomplissent  avec  la  plus  grande  rdguladld,  et  il 
serait  impossible  de  s’apercevoir  alors  que  les  animaux  sont  privds 
d’une  influence  nerveuse  quelconque. 

L’aclion  des  nerfs  spinaux  sur  le  larynx  est  fort  remarquable.  En 
effet ,  la  section  de  ces  nerfs ,  en  mfeme  temps  qu’elle  produit  I’a- 
pltonie ,  laissc  la  glotte  dans  un  dtat  de  dilatation ,  de  sortc  que 
la  respiration  n’est  que  fort  peu  gdnde.  Geci  est  fort  imporiant  ft 
rapprochcr  des  fonctions  des  nerfs  larynges.  La  section  des  nerfs 
larynges,  comme  le  montre  ici  M.  Bernard  en  rdpdtant  des  expe¬ 
riences  ddjit  bien  connues ,  determine  l’occlusion  de  la  glotte,  et  par 
suite  une  gene  considerable  de  la  respiration,  souvent  la  mort  subile, 
surtout  cliez  les  jeunes  animaux.  Ainsi  voici  deux  nerfs  qui  agissent 
tous  deux  sur  l’appareil  musculaire  du  larynx,  mais  cliacun  it  sa 
maniere  ;  l’un  en  troublant  la  phonation  ,  l’autre  la  respiration. 

La  gi'ne  de  la  deglutition  reconnait  pour  cause  un  phdnomdnc  de 
mOme  ordre  que  l’aboliiion  de  la  voix.  Le  pharynx  joue  un  double 
r61c  dans  le  plidnomene  de  la  deglutition  :  action  des  muscles  con- 
stricteurs  sur  le  bol  aliinentaire  pour  lepoussertlans  l’cesophage,  et 
occlusion  de  l’ouverture  supdricure  du  larynx.  C’est  cetle  dernifere 
fonction  qui  parait  abolie  par  la  section  des  nerfs  spinaux :  d’oil  l’in- 
troducl ion  d’une  parlie  des  aliments  dans  le  larynx,  surtout  quand 
on  irritait  les  animaux  pendant  le  passage  du  bol  alimentaire. 
C’est  ainsi  que  l’on  trouvait  dans  les  poumons  des  chats, des  lapins, 
sacrilids  un  certain  temps  aprfcs  l’expdrience ,  du  pain ,  des  brins 
d’herbe  cnfermds  a  l’exlrdmitd  des  bronches. 

Suivent  quelques  experiences, dans  le  detail  desquellesjen’entrc- 
rai  pas,  sur  les  rdsullals  de  l’excision  de  la  branclie  externe  du 
nerf  spinal.  Je  me  contenterai  de  signaler  les  trois  phdnomdnes  qui 
onl  did  observes  dans  le  cours  de  ces  experiences :  brievetd  de  Pex- 
piration  vocale,  essoufllement  dans  les  grands  mouveraents  ou  dans 
l’eHort,  irregularitd  dans  la  demarche. 

Je  vais  ajouter  it  cc  rdsumd  les  conclusions  gdndrales  du  md- 
nioire  de  M.  Bernard. 

1"  II  serait  inexact  el  faux  de  vouloir  ramcner  les  uerl's  craniens 
aum6me  type  que  les  nerfs  rachidiens;  et  pour  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe,  ii  estddmontrd  par  les  fails  que  le  pneumo-gaslrique  el  le 
spinal  ne  sont  pas  dans  les  memes  rapports  anatomiques  et  physio- 
logiques  que  les  deux  racines  d’une  paire  de  nerfs  rachidiens. 

2"  Le  nerfpneumo-gastrique  est  un  nerf  mixtequi  rdgit  les  phd- 
nomenes  organiques  moteurs  et  sensilifs  de  trois  grandes fonctions, 
savoir  :  la  respiration,  la  circulation  etla  digestion. 

3°  Mais  parmi  ces  fonctions  il  en  est  une ,  la  respiration,  qui  par- 
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ticipe  A  la  vie  yolontaire  ou  dc  relation  :  anssi,  a-t-elle  un  nerf  de 

plus c’esl  le  spinal, 

U°  Le  spinal  est  done  un  nerf  moteur  qui  rdgit  uniquement  les 
paouvements  du  larynx  et  da  thorax ,  loutes  les  fois  que  ces  or- 
ganes  doivent  produire  la  phonation  et  etre  approprids  a  des 
actes  qui  sont  en  dehors  du  but  de  la  respiration  simple. 

Autrement  dit ,  e’est  un  nerf  de  la  vie  de  relation  annexe  a  l’ap- 
pareil  respirateur,  do  memo  que  les  actions  auxquelles  il  preside ; 
la  voix,  etc.,  sout  des  phdnomenes  annexes  il  la  lbnction  respi- 
ratoire. 

Cunsdquemment  le  spinal  ne  saurait  6trc  considdrii  comme  un 
nerf  respirateur  ou  accessoire  de  la  respiration ;  il  agit  toujours  en 
sens  conlraire  ,  et  il  a  constamment  pour  objet  de  suspendre  l’ac- 
complissement  de  cette  fonction  organiqne,  en  meme  temps  qu’il 
adapte  le  larynx  et  le  thorax  aux  phdnomenes  de  la  phonation ,  de 
1’effort,  etc.  Si  l’on  voulait  donner  il  ce  nerf  un  nom  qui  rappelAt  le 
mecanisme  de  son  influence,  il  faudrait  plutot  l’appeler  nerf  anla- 
gonisle  de  la  respiration. 

Avec  de  semblables  usages ,  le  spinal  forme  dans  l’dconomie  un 
nerf  tout-A-fail  exceptionnel ;  et  cela  n’a  pas  lieu  de  surprendre, 
puisqu’il  apparlient  A  une  fonction  (la  respiration),  elle-meme 
exepliounelle ,  en  ce  que.  les  organcs  moleurs  qui  l’accomplissent 
(larynx ,  thorax)  peuvcnl  tour  A  tour  se  prfiter  A  la  vie  de  relation 
ou  tester  dans  la  vie  organique. 

Nous  avons  vu  qu’aprfes  la  destruction  des  nerfs  spinaux  ,  l’appa- 
reil  respirateur  redescend  pour  ainsi  dire  dans  la  vie  organique, 
et  que  l’animal  aplione  n’a  ddsormais  pas  plus  de  prise  sur  les 
mouvements  de  son  larynx  ou  de  son  thorax  qu’il  n’en  a  sur  ceux 
de  son  coeur  on  de  son  estomac. 

Gazette  ties  lidpitaiix. 

NumiSros  d’AYril  et  Mai. 

Observations  critiques  sur  le  sy slime  de  no-restraint  suivi  en 
Angleterre  d  I’egard  des  alienee ;  par  le  docteur  A.  Brierre  de 
Boismont.  —  Observation  deplaie  de  la  face  avec  fracture  de  la 
base  du  erdne  par  un  coup  de  feu.  Cicatrisation.  Mori  surve- 
nue  d  la  suite  de  symptomes  cerebraux  dontla  nature  n’est  nul- 
lemenl  en  rapport  avec  la  gravile  des  lesions  analomiques.  (116- 
pital  dtt  Val-de-GrAce  ,  service  dc  M.  Baudens,  28  mai. ) 
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OBSERVATIONS  CRITIQUES  SUR  LE  SYRTiMR  DE  K 0-RESTRAINT  SUIVI  EN 

angleterre  a  l’egard  des  alieniSs  ;  par  le  docleur  A.  Brierre 

DE  BOISMONT. 

Toutes  les  fois  qu’unc  opinion  exclusive  est  proclannie  ,  il  est  du 
devoir  de  l’observateur  consciencieux  de  l’examiner  avec  sang-froid, 
etcelte  obligation  lui  est  d’autant  plus  imposde  que  les  motifs  alld- 
guds  pour  la  faire  prdvaloir  sont  d’un  ordre  plus  tilevd. 

Depuis  quelques  amides  les  mddecins  anglais ,  et  M.  Conolly  en 
particulier,  ont  prdconisd  le  sysleme  de  no-resiraint.  Le  fauteuil 
de  force ,  la  camisole ,  sont  rejelds  comme  des  moyens  eoercilifs 
entachds  de  barbarie ,  et  c’est  par  la  persuasion  et  par  une  exacte 
surveillance  que  l’on  doit  ddjouer  toutes  les  tenlatives  des  alidnds. 
Enlrez ,  disent  ces  mddecins,  dans  les  asiles  de  plusieurs  centaines 
de  malades ,  et  vous  n’en  trouverez  pas  un  qui  soit  mainlenu  par  la 
force.  J’avoue  qu’a  la  lecture  de  ces  lignes ,  il  m’a  sembld  que  les 
vingt  anndes  que  j’ai  consacrdes  jusqu’alors  l’observalion  des 
alidnds  dtaient  ell'acdes  de  nia  memoire  ,  et  que  j’avais  did  le  jouet 
d’une  illusion. 

La  persuasion  et  la  surveillance ,  les  seuls  moyens  it  employer 
contre  les  alidnds  1  Oui ,  cela  est  vrai  dans  le  plus  grand  nornbre  de 
cas;  dans  tous,  jele  nie.  Le  grand  ddfaut  des  systfcmes  ,  c’est  de 
tout  rdunir,  tandis  qu’il  n’est  point  de  question  qui  ne  se  compose 
de  plusieurs  dlements.  Parmi  les  alidnds ,  il  y  a  des  imbdciles,  des 
ddments,  des  maniaques  ,  des  monomaniaques  mediants,  suicides. 
Voyons  si  ces  diverses  catdgories  ne  prdsenleut  point  des  excep¬ 
tions  au  sysltme  du  no-restraint. 

L’imbdeile  et  le  ddment  ont  sans  doute  des  iddes,  mais  elles sont 
fugaces,  s’elfacent  facilement ;  desorle  qu’il  faudrait  leur  rdpdter 
mille  fois  la  meme  chose  ,  cl  ne  pas  les  quitter  d’un  instant  lorsqu’ils 
ont^des  manies  nuisibles  ou  dangereuses ;  ce  qui  est  impraticable. 
Citons  des  exemples. 

Mademoiselle  B...  ramasse  le  sable ,  les  cailloux,  et  les  avale, 
Lui  faitron  des  representations,  elle  pousse  des  hurlements.  Bien- 
16 1  elle  se  met  ii  manger  ses  excrdments.  On  observe  une  active, 
surveillance  sur  elle;  mais  comme  cette  ddpravation  du  godt  la 
poursuit  sans  cesse ,  elle  profile  de  la  plus  legdre  distraction ,  d’un 
instant  de  liberld,  du  repos  de  la  nuit,  pour  satisfaire  son  penchant. 
Ou  est  oblige  de  Ini  mettre  la  camisole.  Cet  elat  dure  un  an  1 

L’imbdeile  dont  parlc  M.  Esquirol ,  qui  so  trouait  la  joue  avec 
son  doigt ,  n’aurait  pas  dtd  plus  ddtournd  de  aa  manie  que  beau- 
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coup  d'antres  insenses  qui  s’arracltent  des  lantbeaux  de  peau.  11  y 
avait,  il  y  a  trois  ans,  dansmon  etablissement,  line  demoiselle  qui 
parlait  fort  raisonnablement ;  eu  causaut  elle  se  faisait  avec  une 
extreme  dexlerile  des  plaies  fort  eicnducs.  A  toutcs  les  reprdsenta- 
lions ,  elle  rdpondaii :  Vous  avez  parfaitement  raison  ;  je  ne  m’en 
aperqois  pas ,  ceia  se  fait  malgre  moi.  Elle  recommcncaii  aussitdt. 

On  voit  des  maniaques  qui  ont  la  rage  de  tout  rncltre  en  pieces  ; 
quelqucfois  mg  me  ils  sont  fort  tranquilles,  et  donncnt  des  raisons 
de  ieur  conduile.  Un  ancien  negotiant  coupait  ses  vctements;  en 
peu  de  jours  ils  etaicnt  coinpletement  delimits.  Douches,  reclusion, 
nourriture  plus  grossifere  ,  recompenses ,  gilet  de  force  comme  pu- 
nition  moinentanec  ,  rien  ne  put  le  corriger  de  sa  manie  de  des¬ 
truction.  Que  voulez-vous!  disail-il ,  ccs  liabils  son  t  passes  de 
mode  ,  je  Ieur  donne  une  forme  plus  elegante;  d’ailleurs,  je  suis 
assez  riche  pour  qu’on  m’en  fournisse  d’aulres.  Quand  il  cut  ainsi 
detruit  pour  line  somme  considerable  d’habillemrnts,  les  parents 
me  dirent  de  1c  vfiiir  comme  je  l’entendrais ;  il  fut  couvert  de  la 
longue  chemise  usilee  en  pareil  cas.  Bicntdl  cede  ci,  la  camisole, 
les  matelas,  les  draps,  eurent  le  sort  de  ses  velements ;  je  fus 
oblige  de  Ini  faire  metirc  un  masque  scmblablc  it  celui  des  sallcs 
d’armcs.  Cette  manie  de  destruction  ne  fut  gttdrie  qu’aprfes  trois 
mois  de  mesures  coercilives. 

Dans  le  delire  aigu  qit’on  observe  dans  nos  etablissements,  pres- 
que  tons  cettx  qui  ensont  atteints  cherchent  it  se  detruire.  Leursdd- 
lerminalionssontsi  rapides  que  la  mortaurait  lieu  it  chaque  instant 
si  ces  malades  n’etaient  fixes  sur  ieur  lit.  Un  jeune  homme  en 
proie  it  ce  delire  se  frappe ,  sous  les  yeux  de  ses  amis  et  de  ses  pa¬ 
rents,  qui  exercent  la  plus  active  surveillance,  d’un  coup  de  cou- 
teau  ait  cceur.  Son  delire  lui  laisse  des  intervalles  lucidcs  ,  on  le 
transporte  cliez  moi ,  je  m’adresse  it  lui  en  ces  tcrmes  :  —  Je  suis 
desole  d’etre  obligd  de  recourir  it  ce  moyeu  ,  mais  vous  savez  ce  qui 
esl  arrive;  un  nouvel  acces  peut  survenir,  el  il  m’est  impossible 
de  tie  pas  prendre  tnes  precautions ;  je  me  vois  dans  la  necessite 
de  vous  metirc  la  camisole.  —  J’y  consens  ,  monsieur,  repondil-il. 
El  pendant  quatrc  jours  il  ne  (itaueune  objection.  Cette  maladie, 
qui  avait  donne  les  plus  vives  inquietudes  aux  honorables  mede- 
cins  qui  l’avaient  soigne  en  ville ,  a  etd  guerie  dans  l’espace  de  dix 
jours. 

Ccci  nous  conduit  naliirellemenl  a  parler  du  suicide  si  coinmun 
cliez  les  aliends.  Le  docleur  Conolly,  dans  le  compte-rendu  qit’il  a 
public  de  l’asile  d’Hauwell ,  et  le  docteur  Webster,  dans  celui  de 
Bclhlem ,  ont  aflirme  qu’il  n'y  avait  plus  de  tentatives  de  suicide 
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depuis  qu’on  avait  supprimd ,  dans  ces  dtablissements ,  les  mesures 
de  repression.  Nous  croyons  avoir  vu  autant  de  suicides  que  ces 
deux  honorablcs  mddecins il  faut  done  que  les  choses  sc  passent 
aulrenrient  de  l’autre  cdtd  du  ddtroit  que  dans  notre  pays ;  car  nous 
avons  eu  sous  les  yeux  des  individus  qui  n’ont  dchappd  a  la  mort 
qu’a  l’aide  des  moyens  coercilifs,  tandis  que  d’autres  malades 
gardds  &  vue  ont  trouvd  les  moyens  de  terminer  leur  malheureuse 
existence. . 

Un  jeune  homtne,  desespdrd  de  nepouvoir  se  erder  one  position 
inddpcndantc,detirer  safamillc  dela  gene  dans  laquelleeile  vdgdte, 
tombedans  une  tristessc  profonde ,  tient  quclques  propos  incohd- 
rents,  puis  cherche  a  se  ddtruire.  Conduit  aussitdt  dans  mon  dta- 
blissement,  il  est  deux  ou  trois  jours  tranquille,  sans  parler;  le 
qualrifemc  jour,  il  se  prdcipite  contre  les  murs  pour  se  fracasser  la 
Idle;  on  le  maintient;  il  saisit  tout  cc  qu’il  trouve  avec  ses  dents 
pour  le  ddehirer  ;  sur  son  fauteuil ,  il  s’ell'orce  par  des  coups  re- 
doublds  de  se  b riser  le  front.  Couclid  par  terre,  il  se  donne  de 
grands  coups.  On  lui  met  la  camisole,  on  le  fixe  sur  un  fauteuil; 
l’accds  se  calmepeu  d  pcu.  Des  paroles  consolantes  lui  sont  adres- 
sdes;  mais  on  lui  fait  cotnprendre  qu’il  doit  tester  quelquc  temps 
dans  cet  btat  pour  prdvenir  une  rdcidive.  Depuis  trois  ans  sa  gud- 
rison  s’est  trds  bien  souteuue, 

Un  gentilhoinme  dtranger  est  placd  dans  un  dtablissement  juste- 
ment  renomme.  Monsieur,  dirent  les  parents  an  direcleur.  nous  ne 
vous  demandons  qu’une  settle  chose ,  e’est  d’empecher  cet  inforlund 
desedeLruire.comme  ill’a  ddjiessayea  diverses reprises.  Faitestout 
ceque  vousjttgerez  convenable ;  nous  vous  don  nons  libertdenlifcrc. 
Le  direcleur,  homme  habile  et  expdrimente  ,  place  deux  gardiens 
auprds  de  I’dtranger.  Celui-ci ,  qui  s’est  semi  fatigud  du  long  voyage 
qu’il  vient  de  faire ,  detnande  la  permission  de  se  couclier:  les 
deux  gardiens  sont  dlablis  de  chaque  c6ld  du  rnaladc,  prels  a  s’d- 
lancer  an  moindre  mouvement.  Tous  les  objets  propres  &  exdcuter 
un  suicide  ont  did  soigneusement  dearies.  Une  demi-heurc  aprds , 
I’dlranger  fait  appeler  le  directeur.  —  Monsieur,  lui  dil-il,  je  conqois 
que,  d’aprfcs  les  recommandations  de  tnes  parents,  vous  preniez 
tontes  les  prdcaulions ;  je  n’ai  aucune  oiijection  a  faire  it  cela ;  mais 
il  ne  faut  pas  me  torturer ,  et  e’est ,  je  vous  l’avouerai ,  un  supplice 
insupportable  que  d’avoir  sans  cesse  devan t  moi  ces  deux  homines 
doni  les  yeux  ne  me  quiltent  pas  un'seul  instant.  Je  tombe  de  fa¬ 
tigue  ,  et  il  m’est  impossible  de  dormir.  l’lacez-lcs  oil  vous  vou- 
drez ;  mais ,  de  grace  ,  qu’ils  ne  resient  pas  ainsi  penchds  sur  moi. 
—  Le  tiirecteur  obtempere  a  sa  demande ;  les  gardiens  sont  retirds 
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des  deux  cbtds  du  lit,  mais  ils  recoivent  1’ordre  de  ne  pas  le  perdre 
de  vae.  Dne  heure  apres ,  le  directeur  revient. — Comment  va 
votre  malade  ?  —  II  est  tr£s  Iranquille  ,  et  repose.  —  Le  directeur 
s’approche;  il  appelle  le  malade,  point  de  rdponse;  il  le  touclie, 
point  de  mouvement.  D’un  geste  rapide ,  il  enleve  les  couvertures; 
le  doule  affreux  qui  a  traverse  son  esprit  est  eclairci :  1’dtranger  est 
mort  Strangle.  Sous  les  yeux  de  ses  domestiques ,  el  sans  que  ceux- 
ci  lui  aient  vu  faire  le  pins  ldger  mouvement ,  il  a  dechirg  le  bas  dc 
sa  chemise  de  tnousseline  ,  l’a  rould  en  cordonnet,  placd  autour 
de  son  cou,  et  un  simple  noeud  fortement  serrd  lui  a  suffi  pour 
meltre  h  execution  son  idde  fixe. 

J’en  pourraisciterd’aulres  excmples  ,  ear  je  n’ai  quel’embarras 
du  choix;  maiscelui-ci  soffit  pour  montrer  que  la  surveillance  la 
plus  active  ne  peut  pas  toujours  dejouer  les  tentatives  de  suicide. 
Plus  d’une  fois ,  au  conlraire ,  par  i’emploi  dc  la  camisole  ,  j’ai  prg- 
venu  des  suicides  qui  itaient  imminents.  J’ai  d'ailleurs  remarqud 
que  celte  idile  fiuissait  trts  souvent  par  perdre  de  sa  force,  de  sa 
fixitfi,  et  mfime  par  disparaltre.  Ce  u’est  done  le  plus  souvent  qu’une 
question  de  temps. 

Un  artiste  qui,  comme  beancoup  d’autres,  a  rgv£  la  gloire,  la 
fortune  ,  desesperd  de  ses  vains  efforts ,  devient  sombre  ,  taciturne : 
son  gffitic  est  meconnu  ;  les  homines  ne  savent  pas  l’apprScier  ;  sa 
femme ,  ses  "enfants  sont  des  obstacles  qui  l’empechent  de  marcher; 
ils  lui  deviennent  odienx.  A  diffdrentes  reprises  leurs  jours  sont  en 
danger.  Le  malade  veuten  finir  avec  l’existence.On  mel’amene  aprfis 
quatre  tentatives  de  mort:  il  a  cherchd  a  s’dlrangler,  a  se  noyer;  il  s’est 
tir6  un  coup  depistolet;  en  dernier  lieu,il  s’est  prdeipitd  par  unecroi- 
see.  SonexaspSralion  est  extreme.  Il  est  mis  au  bain  pendant  plusieurs 
lieures.  A  peine  en  est-il  sorti  qit’il  veut  se  fracasser  la  tfite  contre 
les  mursi  J’ordonneti  deux  domestiques  de  prendre  la  camisole,  et 
m’approchant  de  lui ,  je  lui  adresse  la  parole  en  ces  termes  :  Mon¬ 
sieur,  vous  avez  ddja  plusieurs  fois  essave  de  vous  donner  la  mort ; 
il  est  de  mon  devoir  d’empecher  qu’un  pareil  malheur  n’arrive 
chez  moi.  Je  suis  tres  contrarid  d’etre  dans  la  ndeessite  d’employer 
ce  moyen  ;  mais  tant  que  vous  aurez  les  memes  iddes ,  je  serai  dans 
la  triste  ndcessitd  d’user  de  celte  precaution.  Pendant  huit  jours,  il 
fut  continuellement  revrtu  du  gilet  de  force  ;  au  bout  de  ce  lemps , 
il  ne  le  garda  plus  que  la  nuit.  Un  mois  apres,  il  elait  gueri  de  son 
idde.  Ce  moyen  m’a  rdussi  dans  un  grand  nombre  de  cas  analogues : 
aussi  y  ai-je  la  plus  grande  confiance. 

Au  resle,  que  j’aie  affaire  &  uu  monomaniaque  ou  a  un  tnania- 
que ,  j’emploie  toujours  ma  formula ,  et  j’ai  la  certitude  que  ce 
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coercilif,  que  je  varie  selon  les  individus ,  a  plus  d’uue  fois  fait 
passer  la  manie. 

Les  maisons  d’alidnds  renferment  un  certain  noinbre  de  mono- 
manes  mdchants,  malicieux  ,  qui  ne  cddenl  qu’a  l’emploi  de  la  ca¬ 
misole  ou  du  fauleuil.  J’ai  conserve  le  souvenir  d’un  alidnd  qui  dlai.t 
l’efiroi  deses  commensaux  :  il  ficliait  des  dpingles  dans  leur  lit, 
enfomjait  des  clous  poinljisdans  leurs  chaises,  mettait  du  sable 
dans  leur  soupe  ,  etc.  Eh  vain  l’enfermait-on ;  en  vain  luidonnait- 
on  la  douche  ,  il  recommcncait  contihuellement ,  apres  avoir  fait 
toules  les  promesses  possibles  de  rester  tranquijje.  Le  gilet  de  force 
parvenait  seul  ii  triompher  pendant  un  espace  de  temps  assez  long 
de  son  mauvais  penchant, 

Des  fails  qui  precedent ,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  les 
mesures  rdpressives  ne  doivcnt  pas  dire  compldtement  bannies  du 
traiLement  deFalidnation.  Il  y  a  dans  tout  une  mesure  h  garder;  se 
prdcipitcr  d’une  extrdmite  dans  une  autre  ,  c’est  se  preparer  d'a- 
mferes  deceptions.  La  pi  lid ,  se  ddtournant  de  ses  voies  naturelles , 
conduit  h  des  rdsultals  ddplorables.  C’est  ainsi  que  la  philanthropic 
est  devenue  un  dtat,  el  qui  pis  est,  un  dtat  ridicule.  Ou  a  rafiin.d  sur 
Part  d’amdliorer  le  sort  des  condamnds ,  sans  songer  ii  tant  de  mal- 
heureux  qui  souflrent  en  silence,  et  supporlent  avec  courage  je 
fardeau  de  leurs  miseres.  L’excfes  en  tout  est  un  ddfaut;  c’est  une 
maxime  que  nous  nepouvons  trop  rappeler  &  ceux  qui  brdlent  de 
I’amour  du  bien  public. 

Journal  ties  connaigsances  medico- 
ehlrurgicales. 

Numdros  d'Avril  et  Mai. 

OBSERVATIONS  DE  MALADIES  cdRliBRALES  ,  par  le  dOCteUf  ERNEST 

Eoddet. 

Les  deux  observations  contenues  dans  ces  deux  pumdros  sont 
extrdmement  ddtailldes;  je  me  conlenterai  d’en  transcrire  le  litre. 

ir°  Observation. —  yingt-sept  ans,  sante  bonne,  constitution 
forte;  cdphalalgic  continue  avec  trouble  de  la  vue;  douleur  cervicale; 
cedemc  des  deux  conjunctives  sans  rongeur ;  fifcvre ,  ddlire ;  dilata¬ 
tion  des  pupillts ,  de  la  droite  surlont;  affaisscmeut,  dtat  adynar 
mique ;  sensibilild  diminude  dans  le  bras  gauche ,  projection  des 
deux  yeux  ,  du  droit  sgr, lout ,  avant.  Mor.t  je  ving.t-deuxidme 
jour.  Pus  daps  la  cayitd  de  r.mycUpQide ;  ramollissement  superb- 
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del  du  cerveau  A  la  panic  antericure  du  lobe  postdrieur  droit;  pus 
dans  les  sinus  cdrebraux,  dans  la  veine  oplithalmique  des  deux 
c6tds,  dans  le  lissu  cellulaire  des  orbites,  dans  les  veines  et  le  lissu 
cellulaire  du  cou.  Abces  dissembles  dans  les  pouinons,  lidmorrha- 
gie  pulmonaii'e;  unc  cavernc  au  sommet  de  cheque  poumon. 

2'  Observation. — Dix-huit  ans,  santd  gdndralemcnt  bonne;  A 
Paris  dcpuis  deux  ans  et  dcmi.  Dysmdnorrhde  depuis  cclte  dpoque,^ 
et  cssouniement,  cdplialalgieconlinucllc.  —  15  fdvrier.  Ddbut  des 
accidenls,  ddliresans  fidvre,  urines  involoniaires,  puis  strabisme 
de  l’oeil  gauche;  dilatation  considdrable  des  deux  pupilles,  vue 
presque  abolie  des  deuxcdles  ;  sensibilitd  diminude  gdndralement , 
surtout  dans  le  cOtd  droit  du  corps;  roideur  des  membres,  des 
gauches  principalemcnt;. alternatives  de  frissons  et  de  chaleur;  le 
liuitidmc  jour,  Qdvre  continue,  puis  bienldtdiplopie,  paralysie  in¬ 
complete  de  la  face  A  gauche ;  ddglutition  gdnde.  Mort  le  dixifcme 
jour.  Granulations  tuberculeusesdernrachnoi'dc  et  de  la  pic-infcre, 

A  la  face  supdrieure  et  A  la  base  du  cerveau;  ramollissement  superfl- 
ciel  de  qnelques  circonvolutions  de  l’encdphale ;  ldsiotts  plus  carac- 
tdrisdes  A  droite  ;  ramollissement  circonscrit  de  1'arachnoi'de  spi— 
nale  a  sa  partie  supdrieure;  tubercules  pulmonaires  nombreux; 
nlcdrations  inlestinales  multiplidcs ,  non  tuberculeuses  D.  K. 
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Aunales  medicates  Beiges. 

Annde  1843. 

MONOMANIE  HOMICIDE.  — EPILEPSIE.  — BLESSURES 1IORTELLES.  —  COS- 
DAMNATION  a  la  peine  de  mort.  Observation  recueillie  par 
M.  G.  Dejaeghere  ,  de  Courtrai. 

lloegiers  a  dtd  condamnd  A  mort  pour  blessures  graves  failes  A 
tin  de  ses  voisins.  Le  premier  mddecin  interrogd  sur  l’dtat  mental 
de  Paccusd  rdpondit  qu’il  jouissait  de  la  plenitude  de  sa  raison. 
Void  l’hisloire  de  Rcegiers. 

l’.oegiers,  Agd  de  trente  ans  ,  d’unc  forte  constitution,  est  nd  de 
parents  sains ;  A  sept  ans ,  A  1a  suite  d'une  frayeur  subite ,  il  fut  at- 
teint  d’un  premier  acccs  d’dpilepsie ,  auquel  succdda  bientdt  un 
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deuxlfcme  ,  puis  un  troisifcme ;  de  telle  some  qu’ati  bout  de  quel- 
que  temps,  les  accfts  se  rfpgterent  avec  une  frequence  vraiment 
ellrayanle  ,  et  en  auginenlant  cliaque  fois  d’intensild  et  de  durdc  , 

4  tel  point  quMs  onl  d6gdndre  en  une  veritable  rage;  tout  le  mondc 
avail peurde  lui,  et  malheur  acclui  qui  seserait  opposd  it  I ’execution 
de  sa  volonld,  lorsqu’il  dtaitsous  1’empire  du  malaise  a  van  t-coiireur 
d’un  acces.  Cependant  il  a  le  pressentiment  de  cetaccfts,  ctprdvient 
ceux  qui  I’eniourent. 

Cette  fureur  dpileplique  passde,  le  maiade  perd  le  souvenir  de 
tout  ce  qui  a  eu  lieu ,  el  revient  a  son  dtat  normal ,  qui  est  celui 
d’un  homme  calme  et  pacifique,  quoique  d’une  irascibility  extreme. 

Les  accds  de  lloegiers  se  reproduisent  parliculiferement  la  nuit ; 
ils  s’annoncent  de  la  maniere  suivante  :  sa  figure  s’animc  et  devicnt 
d'un  rouge  pourpre  ;  ses  yetix  brillent  et  semblenl  vouloir  sortir 
des  orbiles;  bient&t  sa  vue  se  trouble ,  tout  est  confusion  autour  de 
lui;  sa  tdte  s’alourdil,  devient  douloureuse;  les  veines  du  cou  se 
gonflent,  et  jusqu’au  moment  oft  facets,  parvenu  &  son  apogde, 
le  jetle  dans  un  dlat  d’insensibilitd  complete ,  il  se  ddbat  comme  un 
furieux ,  et  se  porte  a  toutes  sortes  d’actes  dangcreux ,  si  on  n’a 
soin  de  le  maintenir. 

La  peine  de  mort  fut  commute  en  celle  des  travaux  foreds  it  per¬ 
petuity  et  une  heure  d’exposilion.  Pendant  qu’il  subissa  t  cette 
dernidre  peine,  il  fut  saisi  de  convulsions  tellement  violentesque 
i’exdcuteur  des  hautes  oeuvres  fut  obligd  de  le  placer  stir  une  chaise 
oft  l’on  eat  toules  les  peines  du  monde  ii  le  maintenir.  Je  laisserai 
le  rddacleur  des  A  nnales  raconler  lui-mdme  les  fails  qui  ont  amend 
Roegiers  devant  la  Cour  d’assises. 

«  Roegiers  avait  eu  des  ddmdlds  avec  un  nornmd  Baeklandt.  Tra- 
duit  devant  le  tribunal  de  premifere  instance  de  Courtrai ,  il  fut 
condamnd  a  quelques  mois  d’emprisonnement.  Rtegiers  soutint 
mordicus  qu’il  dtail  innocent  du  fail  dont  on  l’accusait.  Ndanmoins, 
en  sortant  du  tribunal ,  il  donna  une  poignde  de  main  au  sicur  Bae¬ 
klandt,  en  lui  assurant  qu'il  ne  lui  en  voulait  pas  pour  cela ,  attendu 
qu’il  n’y  avail  pas  de  sa  faute  si  le  tribunal  avait  mal  jugd.  Cepen¬ 
dant  e’est  ce  mOme  Baeklandt  qu’il  veut  assassiner,  et,  a  cet  effet, 
le  jour  mdme  de  l’atlentat ,  l’on  voit  Roegiers  pendant  quelques 
heures,  et  sans  disconlinuer,  repasser  tranquillement  un  couteau 
stir  la  mcule ,  en  rdpdlant  sans  cesse  :  Je  t’aurai  bien.  Il  sort  en 
plein  jour  le  couteau  a  la  main,  court  chez  Baeklandt,  qui  habite 
un  quarticr  ires  populeux,  et  pdnfetre  hardimenl  dans  sa  maison. 
Mais  Baeklandt  voyant  arriver  Roegiers  armd  d’un  couteau  sesauve 
par  une  porte  de  derrifere.  Roegiers  le  poursuit ,  porte  un  coup  de 
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Coiiteati  &  la  sodur,  c]UI  chefchS  &  ddfetidre  soil  trite  t  l’atteint  en- 
firi,  et  se  Me  grit  sa  tictifiie  cofiime  tin  tigre.  II  1(11  fait  tiiife  pio- 
fbndd  feiilaillei  la  gorge,  et  Jr  ehfonce  sds  ortglcS  pddr  I’agrartdir. 
tine  foiile  immense  aCcotirut ,  mate  ids  pills  audacieux  reculdrent 
devartt  i’idde  de  voler  an  Sdcoiirs  dii  malhdureltx  Baeklandt ;  ce  n’est 
(jtie  lorstjtle  lltfegiei'S  tOtiiba  de  lui-mdmd  qu’on  S’cst  assilrd  de  sa 
pcrsdnnd  eri  le  garrotlant  Sur  iltie  brOiielie.  A  toiites  les  questions 
que  ini  fit  le  president  de  la  Cour  d’assiscs ,  et  en  rdponse  a  tolls  les 
details  qil’ori  Itii  rappelait  sur  sort  horrible  crime,  llnegicrs  n’avait 
cjii’drte  repliqrtfe  :  Puisqtife  vous  itid  le  dkeS ,  monsieur,  je  dois  bien 
10  CfOire,  tflaisje  l’ighore  CofflpldLcment.  » 

Le  redacted!  des  Anntilcs  pense  qii’ad  trtOrtient  oil  Roegiers  a 
Cdihmis  ce  crime  ,  il  Jr  aVait  cliez  ini  cede  inonomanie  ittslineiive 
des  epileptiqueS  « qui  porte  tih  individu  a  en  luer  un  autre,  en- 
tfaine  qil’il  est  S  ce  crime  par  une  farce  irresistible ,  interne ,  satis 
qu’auclih  raisbhnement  lucide ,  qui  puisse  juslifier  le  tneurtre ,  l’ait 

precedee. » 


DE  L’lfibiiJO  etrnliE  AGENT  ANTt-EPllEPTIQtlE. 

M.  Podrbcca  rappbrte  qti’il  a  obtetitt  la  gudriSon  de  Cas  trfes 
gtaves  d’epilepsie  en  teCbtlranl  i  l’administraliort  de  l’indigo,  taii- 
t6t  seul  a  la  dbsd  de  2  a  6  grammes  par  jour,  tartlOt  associd  aUCas- 
tofdunl  dt  &  Passa-foetida ,  et  dans  les  proportions  suivantes  : 

Pr.  Indigo .  U  grammes. 

Castordum . . .  0,40 

Assa-foetida .  0,80 

Sp.  de  sucre  . . . q.  s. 

M.  et  F.  S.  A.  une  irtasse  hotnogfcne  divlsde  en  18  pilules  bien 
dgales  et  argentdes. 

II  prdScrit  l’irtgestion  d’une  de  CeS  pilules  toUtes  les  lieures  et 
demid ,  et  il  eii  fait  rdpdler  i’ehiploi  suivant  les  circonstances. 

i)es  faits  qu’il  a  observes,  M.  PodrcCca  ebnelut  que,  darts  ces  pi¬ 
lules,  l’ihdigo  est  le  Setil  agent  eificaCe. 

DE  LA  MONOMAN1E  CONSlDEadE  SODS  LE  POINT  DE  VUE  m£dIGO-l£gAL; 

fait  pratique  observe  par  M.  Deiaegiieke. 

Il  s^agit  ici  d’un  nommd  Pierre  Portce ,  dont  Id  pfere  a  dtd  affeetd 
d’u'nd  inonomanie  amBitieusc  ,  et  dortt  tin  des  Irferds  a  dgalemdrtt 
fcik  alldnil. 
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I)oug  d’une  belle  constitution  et  d’nne  vaste  intelligence , 
M.  Pierre ,  aprgs  avoir  assez  paisiblementpassgsa  jednesse,  devint 
bientdt  acariiitre  etsatiriqne,  sous  l’influence  d’un  abus  progressif 
de  boissons  alcooliques.  On  le  vit  former  les  projets  les  plus  extra- 
vagants,  et  dissiper  sa  fortune  avec  une  gtonnante  rapidity  Prlvg 
deux  foisde  sa  liberty,  il  n'en  pcrsistapas  moinsdans  sesidgesdg- 
lirantes;  mais  il  savaitsi  bien  caclierle  dgrangemenl  de  son  esprit 
qu’on  hgsitait  loujours  &  le  sgquestrer.  A  la  troisiemefoisenfin,  sa 
famille  songea  &  le  faire  interdire.  Aux  magistrats  cliarggs  de  faire 
tine  enqugle  sur  son  gtat  inlellectuel ,  «  M.  Pierre  dgclara  sur-le- 
champ  que  Pan  dernier  il  avait  gagng  25,000  fr.,  et  il  leur  (It  part 
de  ses  nouveaux  projets  ,  tout  aussi  gigaiitesques  et  aussi  extrava- 
gants  les  uns  que  les  antres.  » 

Pendant  son  interrogatoire,  nil  gprouva  des  craquemenls  de 
dents  ,  dit  M.  Dejaeghere ,  ce  dont  les  magistrats  presents  me  de- 
manditrent  la  cause.  Je  leur  rgpondis  que  dgja  ,  chez  plusieurs  alig- 
ngs,  j’avais  observe*  le  nieme  symptflme,  lequel  gtait  souvent  ac- 
compagng  d’une  certaine  diflicultg  d’arliculer  les  paroles,  et  d’un 
affaiblisscment  des  facultds  locomotives  des  exlrgmilgs  infdrieures, 
et  me  faisait  craindre  une  attuque  d’apoplexie  trgs  prochaine  .  .  . 

. Apartir  de  ce  jour,  j’observai  que  la  dilficultii  d'arliculer 

les  paroles  devint  de  plus  en  plus  grande,  et  que  les  mouvements 
des  membres  infc'rieurs  allgrentconstammentcndiminuant.  Malgrg 
l’emploi  de  tous  les  moyens  mis  en  usage  en  pareillc  occurrence , 
une  attaqde  d’apoplexie  foudroyante  mit  fin  it  ses  jours.  M.  Ponce 
avait  alors  vingt-huit  ans.  La  veille  desamort,  il  me  fit  encore 
part  de  son  projet  d’aller  a  Paris  pour  complgter  sa  convales¬ 
cence  (1).  » 

A  I’autopsie  on  trouva  : 

1°  A  la  region  temporale  droite ,  entre  les  os  du  crime  et  la  dure- 
mgre,  un  vaste  gpancliement  de  sang  comprimant  fortement  Phg- 
misphtre  cdrdbral.  Dure-mfcre  un  peu  rouge ;  sinus  gorggs  de  sang. 

2“  Arachnofde  prgsenlant  en  avant  quelques  vestiges  d’inflam- 
mation  chronique ;  en  arrigre ,  elle  gtait  adbgrenle  dans  quelques 
points  a  la  dure-m&re ;  quelques  granulations  le  long  du  sinus  lon¬ 
gitudinal.  Lggferc  couenne  albumineuse  sur  toute  la  surface  postg- 
rieure. 

3°  Roseau  vasculaire  de  la  pie-mgre  plus  ou  moins  injcctg. 

Zi”  Bcaucoup  de  sgrositg  dans  les  ventricules. 


(1)  Ce  que  M.  Dejaeghere  dgcril  ici  sous  le  nom  de  monomanic  h’est 
autre  chose  gvidemment  que  la  paralysie  ggngrale  des  aligngs.  L.  L. 
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Dans  les  reflexions  qui  accompagnent  cetle  observation  ,  M.  De- 
jaegbere  insiste  beaucoup  sur  la  difficult^  que  rencontrent  frdqilem- 
ment  les  medecins-ldgistes ,  on  les  magistrals,  de  pouvoir  con- 
staler  le  derangement  parliel  de  PesprK,  parce  que,  dans  Ie 
commencement  de  reflection,  le  malade  sait  presque  loujours  dis- 
simuler  son  deiire. 

A  l’occasion  des  lesions  patliologiques ,  M.  Dejaegliere  aflirme 
qu’i!  a  presque  constammenl  observe  dans  le  cerveau  des  alidn&i 
des  traces evidentes  d’inflammalion  chronique,  telles quYpaississe- 
ment  ou  rongeur  de  la  dure-m£re,  adherence  avec  l'a racli nol.te  et 
la  substance  corlicale;  granulations,  exsudation  albumineuse  entre 
les  feuillets  de  l’arachnoide,  etc.  (1);  tandis  qu’il  a  trfcs  rarement 
rencontre  de  semblables  alterations  dans  le  cerveau  de  personnes 
mortes  de  mort  violente. 

ACC&S  CATALEPTIFORMES  DUS  A  LA  PRESENCE  DE  VERS,  ET  GUftRIS 

par  l’emploi  du  calomel  uni  au  semen-contra.  Observation 

recueillie  par  M.  le  docteur  Crommelinck. 

Cette  observation  etant  peu  susceptible  d’analyse ,  je  laisserai 
parler  1’auteur  lui-mfime. 

<•  II  y  a  sept  ans,  une  belle  et  fraiche  paysanne,  flgde  de  vingt- 
deuxans,  vintmeconsulterpour  l’affeclion  suivante.  Tout  d’un  coup 
et  sans  signe  precurseur  aucun,  Marie  T...  se  sentfrappee  d’une 
perle  complete  de  louie  volition,  d’une  espece  d’impuissance gene- 
rale  de  toutes  les  fonctions  soumises  it  T empire  de  la  volonte.  Elle 
voit  et  entend,  mais  sans  pouvoir  s’en  rendre  compte;  elle  se  sent 
clouee  sur  place,  comme  si  une  main  defer  Tetieignail;  elle  veut 
crier,  entend  sa  voix  ,  mais  la  sent  expirer  dans  le  gosier,  sans  que 
ceux  qui  Tentourent  puissentl’entendre.  Ces  acces  calaleptiformes, 
durant  d’une  a  trois  minutes,  la  surprennent  en  tout  lieu  et  en 
toute  circonstance  :  ils  se  terminent  moins  brusquement  qu’ils  ne 
commencenl,  car  il  lui  reste  pendant  quelques  minutes  un  senti¬ 
ment  d’hdbtftude  et  de  gfine  inexprimable.  Tanlbt  les  assistants 
s’aperQoivent  de  Taccfes,  tan  tot  pas;  dans  le  premier  cas,  ils  font 
de  vains'elforts  pour  rdveiller  Marie;  elle  sent  mfime  leurs  atlou- 
chements,  mais  ne  peut  edder  au  ddsir  qu’elle  dprouve  elle-mfime 


(1)  Si  tous  les  monomaniaques  de  M.  Dejeaghcrc  ressemblent  au  ma- 
ladc  dont  l’observation  vient  d’etre  rapportfie ,  personne,  je  crois , 
ne  sYtonnera  de  ce  qu’il  avance  ici ,  car  cc  sont  la  precisdment  les  alte¬ 
rations  de  la  paralysic  gdn6rale  des  abends.  L.  L. 
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de  sc  rendre  a  lc.urs  interpellation1.  Apr6s  les  accfcs ,  Marie,  sait 
fortbien  ce  qui  s'est  passe.  » 

Rien  do  parlicnlier  dans  les  antecedents. 

D’abord  trfes  embarrassS  pour  se  decider  J  une  medication 
quelconque,  M.  Grommelinck  fut  tout  d’un  coup  temoin  d’un  ac- 
cK  «  Ce  liasard,  dit-il,  sauva  peut-etre  la  jeune  fille.  A  part  l’im- 
mobilite  prdcitde  de  la  malade,  je  ne  remarquai  qu’une  chose,  mais 
ce  fut  pour  moi  un  bien  vif  trait  de  lumifcre  :  les  pupilles  se  dila- 
tferent  subitement,  a  tel  point  qu’elles  elTacerent  presque  compld- 
tement  l’iris.  Des  ce  moment  je  soupqonnai  une  affection  vermi- 
neuse.  Je  prescrivis  immedialement  du  calomel  uni  a  du  semen- 
contra,  et  en  trois  jours  Marie  perdit  au-dela  de  cent  vers 
ascarides  de  6  a  8  pouccs  de  longueur.  Dfes  ce  moment  Marie  ne 
vil  plus  paraitre  ses  acces  calalcpliformes.  » 

hallucination  de  la  vuE.  Observation  recueillie 
par  M.  le  docleur  Dejaeghere. 

Cette  observation  m’a  paru  assez  importante  pour  que  je  la  re¬ 
produce  presque  compldtemenl. 

Devos  a  trente-huit  ans ;  il  est  d’un  temperament  nerveux, 
d’une  constitution  grele  et  delicale ,  d’une  taille  ordinaire ,  mais  sa 
tfite  est  d’une  pelilesse  remarq liable.  II  est  tisserand ,  marid  et 
pdrede  plusieurs  enfants.  II  est  d’une  bonhomie  sans  pareille  et  tres 
crddule.  II  a  quelquc  chose  d’insolite  dans  le  regard  ;  on  lui  suppo- 
serait  la  conscience  troublee. 

Jusqu’k trente  huit  ans,  Devos  n’avait  jamais  dprouvd  la  moindre 
infirmile  physique  ou  morale.  Un  jour,  il  lit  la  rencontre  d’un 
mendiant  qui  menait  un  petit  enfant  par  la  main,  et  qui  lui  de- 
manda  I’aumdne.  Devos ,  charitable  et  I  rfes  compatissant ,  s’empressa 
deluidonner  la  seule  pifcce  de  pelile  monnaie  (5  centimes)  qu’il 
avait  sur  lui.  La  nuit  suivante,  il  s’dveille  en  sursaut ,  jette  de 
hauls  cris,  else  ddmfene  comme  un  furieux,  en  disant  qu’il  a 
donnd  1’aumdnc  au  diable,  lequel  s’est  prdsentd  &  lui  sous  la  forme 
d’un  mendiant.  On  mit  tout  en  oeuvre  pour  le  dissuader^  mais  inu- 
tilement.  / 

Ddsce  moment  il  devient  rfiveur,  taciturne,  ombrageux,  n’ai- 
manl  plus  personne,  et  voyant  partout  des  ennemis.  Il  ndglige  ses 
affaires,  refuse  de  travailler,  ne  se  repose  ni  jour  ni  nuit,  et  inai- 
grit  ii  vue  d’oeil.  C’cst  particulidrement  pendant  la  nuit  que  Devos 
voit  le  spectre  devant  lui;  il  s’inquidte,  s’agite,  s’enfuit  dans  la 
rue ,  et  lk  invoque  la  sainte  Vierge. 
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L’dtat  iniellectuel  de  Devos  empira  de  jour  en  jour  ;  ses  empor- 
temenis  devinrent  si  violenls  &  la  moindre  manifestation  deposi¬ 
tion  a  l’exdculion  de  sa  volonte ,  que  l’on  fut  oblige  de  demander 
sa  collocation. 

«  En  observant  cet  homme  de  prfes ,  dit  SI.  Dejaegliere,  je  me 
persuadai  que  celte  hallucination  de  la  vue  dtait  due  A  une  ano- 
malie  nerveuse,  non  settlement  du  nerf  optique,  mais  du  systfeme 
nervettx  en  gdndral.  C’dlait  toujours  la  ntiit  que  Devos  dtait  en  proie 
A  ses  hallucinations,  et  surtout  lorsqu’il  n’avait  pas  did  pccupddu- 
rant  la  jonrnde.  Lorsquc  je  lui  dentandais pourquoi  il  avait  crid  la  nuit 
an  point  d’empdcher  ses  camarades  de  dormir,  11  me  rdpondait  naT- 
vement  qu’en  s’dveillant ,  il  avail  vule  diable  devant  son  lit,  sous 
la  figure  du  vieillard  auquelil  avait  donnd  I'aumOne ,  et  qu’il  n’dlait 
revenu  que  pour  lui  reprocher  d’avoir  donnd  si  pen  ,  et  c’est  dans 
sa  peur  qu’il  avait  invoqud  la  sainte  Vierge.  Je  m’efforqais  de  lui 
faire  comprendre  toute  l’absurdild  de  cetle  idde,  et  il  me  quiltait 
en  me  promeltant  solennellement  que  cela  ne  lui  arriverait  plus , 
maisil  recommenqait  chaque  nuit  de  plus  belle.  » 

Void  le  traitement  qit’employa  M.  Dejaegliere. 

Ayant  remarqud  qu’il  avait  tin  goftt  tout  particular  pour  le  ba- 
digeonnage,  il  se  mit  en  devoir  d’uliliser  ce  penchant  an  profit  de 
son  malade,  et  le  fit  travailler  activcment. 

Il  joignit  A  cela  (’administration  de  qttelques  antispasmodiques  , 
et  lui  fit  donner  une  nourriiitre  parliculierement  fortifiante. 

«  Sous  l’vempire  de  ce  traitement ,  Devos  rdcupdra  insensiblement 
le  sommeil ;  il  rdva  moins  souvent  d’abord ,  et  peu  A  peu  plus  du 
tout ,  A  telles  enseignes  qu’il  finit  par  rire  lui  mdme  de  ses  sotlises 
passdes.  Au  bout  de  six  mois ,  il  avait  meilleure  mine  que  jamais  ; 
Son  embonpoint,  de  mfi.me  que  son  caractdre  enjoue,  dtait  re¬ 
venu  A  son  dtat  primitif.  Rentrd  dans  sa  famille,  Devos  reprit  ses 
Occupations  avec  une  ardeur  nouvelle ,  et  tout  promet  une  guerison 
durable. » 

la  FOLIE  JUGtfE  par  une  autre  maladie.  Observation  recueillie 
par  M.  Dejaeghere. 

Cette  observation  ne  prdsente  de  particulier  que  le  mode  de  ter- 
minaison  de  1’alidnalion  meiitale. 

Rose  Vantieghen  devint  alidnde  A  la  suite  d’une  suppression  de 
menstrues.  Des  accfes  hystdriques  se  ddclarirent  avec  line  trfcs 
grande  intensity  ;  cnlin,  au  bout  de  trois  ans,  die  fut  placde  dans 
une  maison  de  sanld. 

Pendant  deux  ans  que  Rose  resta  encore  dans  la  mdme  agitation, 
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la  menstruation  flit  tr&S  itrdgiillfere ,  tandis  qtie  les  autres  fonclions 
lie  presentment  rien  de  particulier. 

ft  Dalis  le  commencement  de  la  troisitme  annee ,  il  se  manifests 
peu  a  peu  des  signes  d’altdration  organique  dans  les  poumons ,  et 
a  mesure  quc  cetle  maladie  faisait  des  progrCs,  les accis  hystdrlques 
diminuaient  en  intcnsite  comme  en  frequence  ,  et  l’inlelligence  de- 
vcnait  de  plus  en  plus  libre.  »  Le  retour  a  la  raison  fut  bieht6t 
parfait ;  mais  la  malade  succomba  en  memo  temps  a  l’affection 
pulmonaire  qui  avait  juge  la  folie. 

essai  stiR  le  delirium  tremens  ,  par  le  docteur  J.  Bougard  ,  ancien 
interne  des  hdpitaux  civils  de  Bruxelles. 

Ce  travail,  dont  je  ne  donnerafqu’un  extrait,  estune monographic 
assez  complete.  Jesuivrai  Pauteurdans  sa  description,  enayantsoiii 
de  m’arrdter  sur  les  points  qui  m’ont  paru  oiTrir  le  plus  d'inldret. 

Passant  en  revue  les  diffCrentes  denominations  qui  ont  servi  a 
designer  la  maladie  dont  il  est  ici  question  ,  M.  Boiigard  rejelte  celle 
de  delirium  tremens  ,  parce  que  le  tremblement  manque  quelque- 
fois;  celle  d’ encephalitis  tremefacicns ,  qui  implique  une  inflam¬ 
mation  dont  il  n’existe  aucune  trace ;  celle  de  delirium  nonin/lam- 
malorium,  applicable  a  beaucoupd’autres  maladies  ;  et  eniin  celles 
de  dipsomanic, mania  a  tremulentia ,  maniaapotu,  amomanie, 
folie  des  iorognes,  a  cause  des  mots  manie  et  folie ,  qui  consacrent 
ici  une  erreuf  scienlifique. 

M.  Bougard  propose  d'appeler  cette  maladie  delirium  potato¬ 
rum  ,  delire  des  buceurs ,  qui,  selonlui,  peuts’appliquer  ayec  exac¬ 
titude  a  tons  les  cas. 

Il  deflnit  le  delirium  potatorum  :  «  un  ddsordre  extreme  essen- 
tiellement  aigu  et  non  febrile  des  facultes  mentales ,  ordinairement 
avec  tremblement  des  membres,  et  produit  par  Pellet  des  iiqueurs 
aicooliques  sur  l’organisme  humain.  » 

Causes.  Parmi  les  causes  prCdispcsantes,  M.  Bougard  signale les 
chaleurs  du  printemps  et  de  l’dte,  les  climats  froids ,  le  sdjour  dans 
les  grandes  villes,  le  bas  prix  des  spirilueux ,  Page  de  trente  a  qua- 
rante-cinq  ans ,  le  sexe  masculin,  les  professions  dans  lesquelles  on 
est  plus  particulierement  expose  a  boire  souvent  et  beaucoup  ; 
enfin.cerlaines affections  morales  qui  agissent  comme  causes  eioi- 
gnecs  eu  couduisant  a  la  debauche  les  infortunes  qu’elles  tour- 
mcntent. 

La  seule  cause  ddterminante  du  delire  des  buveurs ,  pour 
M.  Bougard,  est  Pusage  abuSifdes  boissons  aicooliques,  etsiirtout 
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du  geuibvre  en  Belgique  ;  mais  il  ajoute  qu’il  n’est  pas  ndcessairc , 
poui1  que  la  maladie  delate ,  que  la  dose  des  spirilueux  soit  portde 
jusqu’4  l’ivresse,  et  qu’elle  pent  dire  produile  aussi ,  mais  moins 
souyent.par  qnelqites  exefes  seulement  pendant  plusieurs  jours  con- 
secutifs.  11  cite  plusieurs  observations  4  I’appui  de  cetle  dernifere 
assertion. 

Sympldmes.  Passant  a  l’dtude  dcs  symptomes  ,  M.  Bougard  re- 
marque  d’abordquc  les  prodromes  ,  quand  ils  existent^,  ne  prdsen- 
tenl  rien  de  parlieulier  ii  la  maladie.  Le  ddlire,  qui  se  ddclare  plus 
ou  moins subilement,  est  calme  ou  furieux,  continu  on  rdmiltent. 

Je  vais  donner  sous  forme  de  propositions  les  principaux  carac- 
tferes  qu’il  assigne  au  delire  desbuveurs. 

1°  Lc  premier  caractdre  Ct  le  plus  essentiel  est  le  tremblement 
musculaire,  souvent  borne  aux  membres  stipdrieurs,  quelquefois 
gdndral.  Ce  tremblement,  qui  manque  dans  certains  cas,  est  d’au- 
tant  plus  prononed  que  lc  sujet  est  depuis  plus  longtemps  enclin 
it  l’ivrogncrie.  Ce  symptdme  peut  persister  aprtsle  ddlire. 

2”  II  n’y  a  pas  perte  de  connaissance. 

3°  Le  ddlire  a  le  plus  souvent  rapport  aux  occupations  habituelles 
du  malade;  il  a  des  illusions  et  des  hallucinations  ;  il  raisonne  assez 
bien  sur  ce  qui  concern esa  profession ;  ses  mouvements  sontprdci- 
pitds,  son  activile  extrdme  (2  observations). 

4"  L'attention  des  malades  attcints  de  delirium  t  remens  est  fa¬ 
cile  4  fixer,  ct  on  obtient  souvent  d’cux-indmcs  tous  les  renseigne- 
ments  ddsirables  sur  leurs  antdeddents  ;  mais  des  qu’on  les  abau- 
donne,  leur  attention  parait  concentrde  sur  une  idde  fixe, 

5  ’  La  mdmoire  rcste  intacte  pendant  le  ddlire  ;  mais  aprds  la 
gudrisou,  les  malades  ne  conservent  aucun  souvenir  de  ce  qui  leur 
est  arrivd.  Il  y  a  cependant  quclques  exceptions  (1  observation). 

6“  Qttclques  malades  demandentdes  liqueurs  avec  plus  ou  moins 
d’instance.  L’haleinc  a  parfois  une  odeur  alcoolique,  quand  le  dd¬ 
lire  survient  peu  aprds  la  dernidre  ingestion  d’alcool.  Insomnie 
opiniatre.  Un  sommeil  profond  semble  dtre  la  crise  de  eelte  exas- 
pdralion ,  et  il  prdcfcde  constamment  le  retour  4  la  raison.  Jamais 
d’iddes  de  suicide. 

7°  Le  delirium  potatorum  a  encore  pour  caractfere  distinctif  de 
se  terminer  spontandment ,  aprds  un  ou  deux  jours,  quand  l’atta- 
que  est  ldgcre  ct  que  les  individus  n’ont  pas  fait  un  long  abusde 
boissonsalcooliques;  aprds  trois,  quatre,  six  ou  huit  jours  dans  les 
conditions  opposdes.  M.  Bougard  cite  trois  observations  de  termi- 
naison  sponlande  de  delirium  tremens. 

Aprfes  avoir  parld  de  quclques  symptbmes  accessoires  et  variables, 
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M.  Bougard  insisle  sur  l’habilude  exlerieure  desbuveurs,  qu’il  pro¬ 
pose  d’appeler  dans  1’dtat  le  plus  prononce,  cachexia  potatorum, 
cachexie alcoolique.  «Engdndral,  dil-il ,  le  vrai  buveur  a  la  figure 
bouflie,  les  yeux  injectes,  les  lfevres  grosses,  pendanlcs  et  agiiees 
d'uu  tremblement particulicr,  nez  rouge,  leint jaunatre ,  quelque- 
fois  plombd  ;  soinmeil  agite ,  revasseries ,  iusoinnies;  la  langue 
estcmbarrassde,  il  balbmie,  les  mains  ti  emblem,  la  marche  vacille  ; 
maigreur,  laiblesse  musculaire  gendrale;  la  peau  est  relflchde,  les 
chairs  molles  et  Dasques,  le  sang  iluide  et  trop  sdreux ;  latigueurs 
dc Unites  les  fonctions . haieine  repoussante,  dyspnde,  oppres¬ 
sion . les  facullds  intellectuelles  s’alfaiblissent ,  les  affeciions  sc 

perdent....  11  arrive  enfin  &  i’abrutissementet  it  lastupeur,  etpdrit 
ordinairementdes  suites  de  laparalysie,  de  l’apoplexie ,  de  1'aslhmc 
ou  de  l’hydropisie.  »  M.  Bougard  cite  deuxeas  dans  lcsquels  cetle 
cachexie  alcoolique  est  trds  prouonede. 

Pour  ce  mddecin,  le  delirium  tremens  est  un  delire  aigu,  mais 
non  fdbrile ;  il  n’admet  point  le  delirium  tremens  chronique ,  qu’il 
regarde  comrae  une  forme  d’alidnation  mentale. 

La  dutde  de  cede  maladie  est  tres  variable  ;  rarement  clle  dd- 
passe  six  jours. 

he  delirium  tremens  simple  se  termine  le  plus  souvent  par  le 
retour  a  la  santd,  tres  rarement  par  la  mort.  Quant  a  sa  termiuaison 
en  ddmence,  paralysie  ,  apoplexic,  etc.,  il  fait  observer  que  si  on 
a  cru  cede  termiuaison  frdquenle,  cela  lienl  a  cequecesdilldrentes 
affections  se  ddveloppent  loutes  sous  l’inlluence  des  mdmes  causes. 

M.  Bougard  rdsume  en  quelques  mots  ce  qu’il  dit  des  complica¬ 
tions  du  delirium  tremens. 

«  Les  maladies  qui  sont  le  rdsultal  ordinaire  des  boissons  spiri- 
tueuses  peuvent  exister  en  meme  temps  que  le  delirium  tremens, 
et  le  compliquerou  bien  en  Ctre  compliqudes,  quoiqu’elles  lie  con¬ 
stituent  en  rdalite  qu’une  simple  coincidence ,  sans  aucune  liaison 
de  rapports  ou  de  solidarity.  » 

La  mortality  chez  les  malades  observes  par  M,  Bougard  n’a  did 
qued’un  quarantidme,  ce  qu’il  ailribue  au  mode  de  trailement 
qu’il  a  mis  en  usage. 

11  dlablit  le  diagnostic  difldrentiel  du  delirium  tremens  avec  le 
ddlire  nerveux  ou  traumatique ,  la  inanie ,  la  phrdndsie. 

M.  Bougard  ne  signale  rien  de  particulier  pour  les  caracldres  ana- 
tomiques  du  delirium  tremens;  il  pense  que  la  modification  ened- 
phalique,  si  elle  existe,  n’est  pas  susceptible  d’une  apprdciation  ri- 
goureuse. 

Il  admet  avec  Esquirol  une  monomanie  d'ivresse  ayant  pour 
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caractOre  principal  un  cntrainement  irresistible  pour  les  boissons 
alcooliques ,  dont  l’abus  produit  un  d&ordre  extreme  de  j’imelli- 
geiice,  qui ,  souvent  repaid,  compromel  gravementlasdieid  public 
que  ,  et  doit  faire  dloigner  de  la  socidtd  les  malbeureux  atteints  de 
cette  deplorable  passion.  II  cite  trois  observations  A  l’appui  de  cette 
opinion. 

Aprfcs  avoir  criliqud  diil'drentes  methodes  5e  trailement  em¬ 
ployees  par  quelques  mddecins,  M,  Bougard  termine  en  disant 
que  l’opium  est  le  vdritable  remedc  A  opposcr  au  delirium  pota¬ 
torum. 

Quand  cette  affection  est  compliqude  d’une  maladie  que  ce  nar- 
cotique  pourrait  aggraver,  il  conseille  d’en  retarder  l’emploi,  et  de 
trailer  d'abord  la  maladie  coexistante. 

Pour  radministration  de  1’opium,  il  a  recours  a  la  form ul e  sui- 
vante : 


Mucilage  de-gomme  arabique . 120  grammes. 

Extrait  aqueux  d’opium . 0,10 

Sirop  de  mOres . .  0,30 


A  prendre  par  cuillerdesd’heureen  heure. 

Si,  le  lendemain,  le  ddlire  continue,  il  double  la  dose  du  mddi- 
cament,  et  les  jours suivants,  s’il  y  a  lieu,  la  potion  est  augmentde 
dela  quanlitd  d’opium  prescritc  la  premiere  fois. 

Si  lcmalade  refuse  de  prendre  cette  potion,  M.  Bougarda  recours 
aux  lavements  contenant  30,  h 0  oil  50  gouttes  de  laudanum  liquide 
de  Sydenham.  Il  ne  pense  pas  qu’il  soit  ndeessaire  de  continuer  l’o- 
pium  quand  le  ddlire  a  cess<5. 

Aprils  avoir  examine  l’influence  de  la  civilisation  et  du  climatsur 
la  frequence  des  exefes  alcooliques,  M.  Boiigard  formule  comme  il 
suit  le  Iraitement  moral,  tel  qu’il  l’a  vu  employer  et  qu’il  l’a  em¬ 
ploye  lui-mOme  avec  quelque  succfes. 

«  1°  Agir  directement  sur  l’esprit  de  l’ivrogne  par  les  exhorta¬ 
tions  de  la  religion  ,  les  conseils,  les  averlissements  du  mddecin , 
les  priferes  de  1’amitiO  ,  les  injonctions  de  l’autorite ,  les  menaces 
memo. 

»  2°  Ddtourner  l’nttention  des  individus  qui  ne  pensent  qu’A 
ivrogner,  produire  dans  leur  esprit  line  diversion  bien  combinSe, 
dveillcr  une  passion  moins  dangereuse  loutefois  que  la  premifcre , 
pour  rdvulser  ses  habitudes  vicieuses ,  et  lui  donner  un  grand  dd- 
veloppement,  uneaclivite  insolite.  » 
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expertise  ;  —  par  M.  Deroebaix,'  mddecin-legiste. 

Le  senl  point  important  dans  cetle  observation  cst  la  difficulte 
avec  laquelle  on  parvint  S  acqudrir  une  certitude  sur  l’dtat  mental 
de  l’accusd  ,  Leopold  Ddpasse. 

Les  trois  premiers  mddecins  ddsignes  par  M.  le  juge  d’instruc- 
tiou  ddclarfcrent  que  Ddpasse  dtait  atteint  de  monomanie  suicide  ; 
et  ce  qui  les  avail  surlout  convaincus ,  c’dlait  le  courage  aveugle 
avec  lequel,  par  deux  fois  successives,  l’accusd  avail  tire  unpistolet 
qu’onlui  avait  prdsente.etdonl  il  avait  le  canon  dirigdsur  le  cceur. 

M.  le  procureur du  roi,  n ’diant  point  encore convaincu,  exigea  que 
Ddpasse  fQi  examine  par  deux  autres  mddecins ,  dont  un  mddecin 
d’alidnds. 

Aprts  dix  visites  successives  faites  a l’acc usd,  et  dans  lesquelles  ils 
n’oblinrent  parfois  aucune  rdponse  aux  questions  rdildrdes  qu’ils 
lui  postrent,  MM.  Deroubaix  et  Joly,  envoyds  par  M.  le  juge  d’in- 
struction ,  rdpondirent : 

1“  Que  Ddpasse  dtait  atteint  d Hmbecillitc  avec  penchant  au  sui¬ 
cide  provenant  de  la  conviction  intime  qu’il  est  incurable  ou  fou  ; 

2°  Qu’il  dtait  impossible,  d’apres  lesrdponses  et  actes  de  l'accusd , 
qu’il  simulAt  ia  folie. 

Statuant  sur  ces  conclusions,  la  cliambre  du  conseil  ddclara  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  It  donaer  suite  ultdrieurement  A  la  proeddure,  le 
fait  incriinind  ne  pouvanl  constituer  ni  crime  ni  ddlit. 

( La  Belgique  midicale  a  remplace  les  ^nnales  midicales  beiges.) 

Ida  Belgique  medicale. 

Numdros  de  Fdvrier,  Mars,  Avril  el  Mai  1844. 
CONSIDERATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  MORAL  DE  LA  FOLIE,  par 

M.  le  docteur  bougard. 

L’auteur,  dans  ce  travail ,  se  borne  &  examiner  quel  dtait  le  trai- 
tement  moral  de  la  folie  avant  Celse,  et  de  Celse  it  Pinel. 

L’histoire  nousapprend  que  des  les  temps  les  plus  anciens  on  n’a- 
vait  recours  qu’auxmoyensmoraux  pom-  trailer  l’alidnation  mentale, 
Les  pretres  dgyptiens ,  qui  etaient  en  mdme  temps  d’babiles  mdde¬ 
cins,  se  servaient  des  prestiges  du  eulte  dans  l’applica  lion  dutraite- 
ment  de  la  folic.  «C’est,  dil  M.  Bougard,  qu’ils  avaient  parfai.le- 
ment  reconnu  I’utilitd  d’imprcssionner  vivement  le  malade,  del’.d- 
mouvoir  fortement ,  afin  d’ehranler  son  idee  domiuanle ,  de  donner 
un  choc  tel  &  la  liaison  de  ses  iddes ,  qu’il  devienne  facile  de  leur 
imprimer  en6uite  une  direction  raisonnable, » 
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Esculape  conseillait  a  ses  malades  «  d’eco  liter  la  lecture  d’un 
pocime ,  d’entendre  le  cliaut  d’lin  liyinne,  ou  d’assister  1  la  repre¬ 
sentation  d’line  comddie  burlesque.  II  recommandait  a  d’autres 
l’equilaiion  ,  la  cbasse  et  Pescrime . » 

«  Mais  ii  mcsurc  que  les  lumieres  dissipfcrent  les  supersiitieuses 
croyances  des  peoples,  la  medecine  des  temples  perdil  cn  conside¬ 
ration  et  cn  force ,  car  cllc  dlait  privdc  de  son  plus  grand  soutien : 
les  pratiques  mystdrieuses  et  la  croyancc  a  la  puissance  infinie  de 
la  divinild. » 

Comme  le  remarque  M.  Bougard  ,  les  divers  syslemes  pliiloso- 
pliiques  qui  ont  domind  tour  ii  tour  out  laissd  lour  trace  dans  Phis- 
toire  du  trailement  de  la  folie ,  et  les  philosophes-mddccins  cnle- 
verent  aux  prdtres  la  prerogative  exclusive  d’exercer  Part  de 
gudrir. 

Puis,  avcc  Anaxagore  et  Ilippocratc  ,  on  atlribtia  la  folie  ii  Pac¬ 
tion  de  la  bile  noire,  et  son  expulsion  par  Phelldborc  devinl  pres- 
que  exclusivement  le  but  des  mddecins.  Mais  les  pratiques  qui  en 
enlouraient  Padministralion  avaicnt  dviilemment  pour  but  d’d- 
mouvoir  les  malades,  u  de  produire  un  dbranlement  propre  a 
rendre  puissantesies  impressions  nouvellesqu’ils  devaient  dprou- 

ver . et  si  Pbelldbore  a  produit  des  rdsultals  avantagcux,  c’est 

plutdt  aux  accessoires  que  l’on  doit  cn  rapporter  l’honneur.  » 

Celse  doit  dire  considdrd  comme  le  pere  de  la  mddecine  morale, 
appliqudc  ii  la  folie.  L’expdrience  de  tons  les  temps  n’a  fait  que 
confirmer  l’effet  salutaire  des  vues  qu’il  a  donndes.  On  lui  a  re- 
prochd  d’avoir  conseilld  la  violence  dans  le  trailement  de  la  folie. 
Mais,  comme  le  fait  remarqtier  M.  Bougard,  il  conscille  Pusage 
de  la  faim  ,  des  liens  etdes  coups,  comme  on  conseille  aujnurd’hui 
la  douche,  c'est-a  dire  a  litre  de  moyens  momcntands  de  rdpres- 
sion ,  et  non  pas  comme  moyens  de  trailement. 

Coelius  Aurclianus  marcha  sur  les  traces  de  PHippocrate  latin. 
II  a  donnd  les  conscils  les  plus  utiles  pour  la  surveillance  des 
alidnds  et  la  rdpression  de  leurs  dcarls  ;  et  on  s’dtonne ,  ditM.  Bou¬ 
gard,  que  ses  principes,  aussi  lumineux  que  fdconds  en  applica¬ 
tions  utiles,  n’aient  obtenu  pendant  une  longne  suite  de  sifecles 
aucun  developpcmenl  ulldrieur. 

Galien,  en  donnant  une  nouvelle  direction  aux  esprits,  et  en 
imposant  ses  doctrines  aux  seize  s'icles  qui  le  suivirenl,  servil  mal 
la  cause  desaliduds,  dont  il  s’est  a  peine  occupd  :  aussi  faul-il  ar- 
river  &  Pinel  pour  trouver  quelque  prdceplc  i  ajouter  aux  beaux 
travaux  dcGelse  et  de  Coelius  Aurelianus.  L.  L. 
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Stance  du27  Mai  1844. 

DE  L’lNFLDENCE  DU  NERF  DE  LA  HtJITIEME  PAIRE  SUR  LES  PHfiptO- 
MENES  CIIIMIQUES  DE  LA  DIGESTION. 

M.  Bernard  ( de  Villefranche )  lit  un  travail  siir  ce  sujet.  Les 
experiences  qu’il  a  faites  sur  des  chiens ,  auxquels  il  avail  pratique 
une  fislule  a  Testomac  et  rdsdqud  ies  deux  nerfs  pneumo-gaslriques 
dans  la  region  moyenne  du  con,  1’onl  conduit  it  des  resultais  qu’on 
peut  resumer  dans  les  quclques  propositions  suivantes  : 

1"  La  resection  des  nerfs  pneumo-gaslriques  eteint  non  seule- 
ment  le  sentiment  et  le  inouvement  de  l’eslomac,  mais,  de  plus , 
arrfile  instantanement  la  production  du  sue  gastrique,  si  ccs  ma- 
tifcres  sont  susceptibles  de  donner  lieu  it  des  decompositions  acides. 

2°  Aprils  cede  resection ,  la  digestion  ne  s’op&rc  plus. 

3"  En  l’absence  du  sue  gastrique ,  il  peut  survenir  au  bout  de 
quelqucs  heures  des  decompositions  spontanees  an  sein  des  ma¬ 
tures  contcnues  dans  l’eslomac ,  qni  sont  remplacees  par  une  se¬ 
cretion  abondante  d'un  mucus  filant  a  reaction  neutre. 

k"  Le  sue  gastrique  previent  la  putrefaction. 

5°  L’absorption  peut  s’operer  dans  l’estomac  m6me  apres  la 
resection  des  nerfs  pneumo-gaslriques. 

6°  Dans  la  digestion  stomacale,  les  aliments  sont  exclusivcincnt 
soumis  a  Taction  puissante  du  sue  gastrique. 

seance  du  10  Juin. 

FLUIDE  NERVEDX. 

MM.  Thilorier  ctLafontaine  ecrivent  a  l’Academie  pour  annoncer 
qu’ils  viennent  de  se  livrer  a  une  sdrie  d’expdriences  dont  le  rd- 
sultat  est  do  demontrer  Texistence  d’un  nouveau  fluide  imponde¬ 
rable  qui  prend  sa  place  entre  Tdlectricitd  et  le  magnetisme ,  et  qui 
est  susceptible  de  produire  un  elfet  apparent  sur  l’aiguille  du  gal- 
vanometre. 

Academic  roynle  de  Jledccine. 

Ricn  de  rclatif  au  systeme  nerveux  et  qui  meritc  d’etre  note. 
annal.  MKD.-rsroii,  T,  iv.  Juillct  1844.  0.  0 
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Get  ouvrage  peut  etre  aisemeiit  oppose  atix  arguments  de  Celtic 
qui  refusent  de  reconnaitre  auX  cotlcours  academiques  PheUreusC 
influence  qji’ils  exercent  sur  les  pfogrfes  de  la  science.  En  face  d’Uti 
tCmoignage  aussi  positif ,  aussl  incontestable ,  le  sophisme  doit  c ti¬ 
de  r  et  le  sophiste  se  tail’d. 

En  18fl0 ,  dans  sa  siiaiice  annuelle ,  1’ACadCmie  royale  de  tiiCde- 
cine  avait  CnoncC  en  Ges  tGrmes  le  sujet  d’iiii  nouveau  concourS  potir 
le  prix  Givrieux  :  faire  I’histoire  physiologique  et  palhologitjue 
de  I’hypochondrie.  Plusieufs  concurrents  se  prGsentfei’eut ,  et  deux 
ntCmoires  furent  distingtiCs  j  ceux  de  MM.  les  docteurs  Brachet  et 
Michea.  Gependant  l’auteur,  comptenant  plus  que  personne  toute 
l’Ctendue  du  sujet,  n’avait  fait  parvenir  a  la  docte  cofflpagnie  que 
les  trois  premiferes  parties  du  trditG  complet  qu’il  publie  aujour- 
d’hui.  Ainsi  qu’il  le  dit  lui-mfime  dans  sa  preface ,  il  valait  mieux 
traiter  trois  points  complCteiiient  qtte  la  question  entifere  incomplC- 
tement.  La  distinction  honorable  que  1’ Academic  lui  a  accordCe , 
prouve  qu’elle  a  jugC  de  mfinie. 

L’ottvrage  comprend  quatre  parties  i 

1°  ObServatiohS  et  reflexions. 

2“  ilistoire  pfiysiologique  de  l'liypochondrie. 

3“  Histbire  pathologique  de  l’hypochondrie. 

li°  Therapeutiqtie  de  i’hypochondrie. 

Dansl’analyse  que  nous  allons  faire  de  cet  ouvrage,  nous  nous 
arrfiterons  surtout  a  l’hisloirc  physiologique  de  rhypochondrie  sur 
laquelle  se  Concenirent  la  plupart  des  intercssanls  problemcs  et  des 
vives  discussions  que  souifive  l’etude  de  ceite  singitlifcfe  affection. 
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G’cst  d’ailleiit'S  Uhe  panic  dd  li vre  sin-  laqilelle  M.  Bradlct  Uil-m6M& 
S’est  arrfite  avec  tine  certalne  predilection.  L’histoire  patholOglque 
et  la  tUe^rapeutique  de  FhypoChondrie  nous  occuperOrtt  ittoins,  quol- 
qtt’felles  soienl  traltees  avec  uri  egal  savoir  et  iine  riisoh  aussi  ferine 
tjrte  Fliistoirephysiologique.  Quant  &  la  premifcre,  nontenant  virigt- 
sept  observations  suivies  de  i-gflexions  ,  nous  HouS  borrierlons  it  la 
mentionner  comme  un  prgeieux  et  indispensable  document ,  Si  nous 
ii’avions  a  explainer  le  regret  de  voir  Uii  gefivain  aussi  habile  coih- 
mehcei'  brusquement  son  livre  par  des  histoires  de  maladies,  tl  a 
Unite  en  ceia ,  atitant  que  la  nature  peti  mortelle  de  Fhypochondrle 
ponvait  lepermettre ,  les  auteurs  qui ,  dans  leUrs  monographies  mg- 
tlicaleS,  ddbUtent  brutalement  par  le  prOcfes-Verbal  des  autopsies, 
avant  tngme  d’avolr  ddfihi  la  thaladle  doht  ils  VOht  parlor;  En  ad- 
hiettant  que  les  notions  pliysiologiques,  pathblogiques  et  thgi'apeu- 
titjUes  soient  foui'nies  par  IgS  faits  clinitjues,  observes  isUtgragiltet 
sans  preoccupation  d'aucune  sorte ,  il  he  s’ensuit  point  que  dans  un 
livre,  1’enonc.e  de  ces  fails  doive  prgedder  l’gnoncd  des  notions 
qn’Oit  a  acquises  en  les  observant.  AUtre  chOSe  eSt  observed  et  in- 
dtiire ,  autre  chose  est  enscigner.  Si  nous  disons  ces  choses ,  e’est 
que  Hen  rte  nous  Settible  phis  deplorable  qUe  Cgtfe  Uigtliode  foi'cge 
qui  consiste  a  thdntrer,  dans  un  traltd  de  mgdeciiie,  et  4 Fggard  des 
fitits  Observes ;  une  abnggatidn  d’espi'it  qu’on  n’a  pills  Ct  qu’on  lie 
Satirait  plus  avoir  loi'squ’on  se  dOnne  la  mission  d’eriselgher  Ids  ad- 
tres;  II  ii'est  pas  coiivenable  qtt'un  auteur  se  donne  ainsl  un  Idle 
qitln’est  rti  vrai  ni  utile.  TotltefUiS,  qtt'ob  le  sdChe  bien,  l'auieur  dtt 
livre  tlblit  nous  nous  occupons  et  a  roccasion.dtujtiel  nbus  gmettbhs 
CCS  reflexions ,  dcliappe  aisemettt  a  ce  reproeUe.tjbi  s’adresse  it  d’au- 
trfes  plutbt  qu’ii  lui ;  ii  y  gchappe  potir  deux  raisons  :  d’abtird  pared 
qud  la  plUpart  des  lectetirs  qui  abordent  cet  DUvCagd ,  CblihaiSsent 
depuis  longtemps  les  doctrines  dd  savant  distlhgtig  qui  l’a  dcrit, 
doctrines  gxposges  6u  au  ihbitis  indiqUges  dans  d^autres  reihaHjdS- 
bles  travaux ;  ensuite  parce  q(Ue  les  observations  qii’ii  rapporte  Sent 
breves ,  lucidcs ,  dggagges  de  details  inutiles  et  siilvieS  de  inflexions 
simples,  nettes  et  caiggoriques.  Placges  it  la  flu  de  I%dvfage,  riyeC 
tin  title  en  !Ste  dfe  CliactiUe,  edmme  pidCes  justificative^,  au  Hell 
d’etre  placges  sans  titles  et  au  commencement ,  ces  Observations  lie 
laissgraient  rien  3  reprendre.  C'est  done  Cd  definitive,  ihalgrg  Fliti— 
trieur  avec  iattuelle  nous  venons  de  nous  expririier,  itti  bien  ldgSr 
reproclic  que  nous  adresSons  &  Fantcur  de  i’excellent  italtg  qui  UOtis 
occupe. 

HisMre  phijiMorjiqde  da  I’lnjpdbhondrit}.  il  n’gtSIt  peUt-filfe 

pasaise  dc  savoir  ce  qubi  wut  entendre  paf  ces  mots ;  faii-e  Fills- 
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toire  pliysiologique  de  l’liypochondric.  C’est  saus  doulc  unedoclrine 
pathogduique  que  l’Academie  a  demandee.  M.  Brachet  lcs  a  inter¬ 
prets  ainsi,  et  nous  Pen  felicitons.  «  11  s’agit  de  mettre  au  jour, 
dit-il,  tout  cequi  se  passe  dans  nos  organes,  de  faire  connallre  quel 
est  celui  ou  quels  sont  ceux  qui  cn  sont  le  sidge  ;  par  quel  meca- 
nismelamaladie  s’est  developpde,  ctenlinpar  quelle  influence ,  par 
quelles  sympathies  lcs  organes  malades  ou  sieges  principaux  de  la 
maladic  rdagissent sur lcs autres organes,  et  sur  ltconomie  enli&re, 
voila  c.e  qui  nous  parait  leplus  conforme  aux  intentions  de  l’Aca- 
ddinie.  Cepcndant,  ou  pent  donner  une  acception  differentc  ii  ces 
mots  histoirc  physiologique.  On  pent  penser  que  l’Acaddmie  a 
votilu  qu’on  lui  fit  l’histoirc  des  opinions  physiologiques  quiont  etc 
dmiscs  par  les  auteurs  sur  celte  maladic.  Pour  ne  pas  nous  exposer 
&  tronquer  la  question  ,  nous  l’cnvisagerons  dans  deux  acccptions.  » 
Dans  cette  parlie  de  son  travail ,  M.  Brachet  accomplit  done  deux 
laches :  il  expose  d’unc  part  les  doctrines  pathogeniques  des  auteurs, 
et,  de  l’autrc,  il  dtiveloppe  la  sieune  propre. 

L’cxposd  de3  doctrines  (imises  par  les  anciens  et  les  modernessur 
je siege  et  sur  la  nature  de  l'hypochondric,  devait  6tre  fait  avec  con¬ 
cision  et  clartd.  La  lecture  de  ces  sortes  de  documents  n’est  idelle- 
ment  possible  qu’ii  cede  condition.  M.  Brachet  a  su  fitre  clair  et 
concis.  Pour  cela  il  a  employd  la  meilleure  methode :  il  a  divisd  lcs 
auteurs  en  trois  grandes  caldgories.  Dans  la  premiere ,  figurent 
ceuxqui  ontplacdle siege  de  l’hypochondrie  dans  les  humeurs.  Dans 
la  seconde,  paraissent  ceuxqui  I’ont  lixd  dans  les  visceres  abdomi- 
naux.  Dans  la  troisibme  ,  se  rencontrent  ceux  qui  l’etablissent  dans 
le  systfeme  nerveux.  Ces  derniers  sc  divisenta  leur  tour  en  deux 
sous-di visions ,  puisque  les  tins  en  font  une  pialadie  des  nerfs  et  les 
autres  une  maladie  du  cerveau.  On  pourrait  en  indiquer  une  troi- 
sifime  que  M.  Brachet  confond  avec  ces  derniers ,  et  a  laquelle  ap- 
parliendraient  ceux  qui  regardent  1’hyppchondric  coniine  une  ma¬ 
ladie  de  l’csprir,  inddpendante  de  toute  alteration  cdrdbrale.  Ces 
divisions  sont  saris  doute  un  pen  arbitraires  et  artiiicielles  ,  car  il 
est  des  doctrines  qui  se  dislingnent  plutdt  par  les  termes  que  par  le 
fond  des  idees.  Soit  qu’on  accuse  avec  les  humoristes  la  viscosity  du 
sang  dela  veine  porte,  les  vapeurs  fuligineuses  s’tilevant  de  l’csto- 
mac  vers  le  cerveau,  l’dmanation  d’u;;e  bile  noire  et  epaisse, 
chaude  et  sfeche,  un  levain  de  l’estomac  donnant  naissance  a  des  sues 
crus  et  humbles  ;  soit  que ,  avec  les  solidisles ,  on  accuse  une  vague 
irritation  de  l’dpigastre  transmcitant  au  cerveau  un  souffle  pertur- 
bateur  ( aura  queedam  prava) ,  ou  l’ohstruclion  des  visceres 
abdominaux ,  ou  une  grande  faiblesse  de  1’esiomac  ( conlumax 
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imbecillitas  ventriculi),  uue  gastralgie,  une  gastrile,  une  affection 
organiquc,  avec  reaction  sympathique  stir  le  cerveau ;  soit  enfin  que 
l’on  accuse,  avec  lesndvrologislcs,  l’oppression  ,  la  stagnation,  l’ac- 
cumulation ,  la  perversion ,  l’ataxic  des  esprils  anjraaux  et  leur  ex¬ 
plosion  dansle  genre  nerveux  et  dans  le  cerveau ,  sous  l’empire  des 
acides,  des  vices  du  sang,  du  chyle,  de  la  bile,  etc.,  des  troubles  de 
la  rate  ,  du  foie,  de  l’estomac,  des  plexus  abdominaux ,  etc.;  dans 
toutes  ccs  hypotheses,  c’est  bien  rdcllement  aux  fonctions  digestives 
d’abord,  aux  fonctions  nerve  uses  etcdrdbralesensuite  que  s'adressent 
toutes  les  explications  pathogdniques.  II  arrive  presque  toujoursque 
le  mfime  auteur  mentionne  5  la  fois  les  humeurs ,  les  viscdres  et  les 
nerfs  ou  les  esprils  animaux.  Ainsi  cetle  division  que  M.  Brachet  a 
cru  devoir  dtahlir  entre  les  diverses  doctrines  pathogdniques  rela¬ 
tives  a  l’liypochondrie ,  ne  saurait  avoir  une  valeur  absolue.  Mais 
il  dtait  impossible,  dans  l’dnumdration  de  tant  de  thdories  si  con- 
formdmcnt  exposdes  par  les  auteurs,  d’adopter  une  marche  qui 
permit  micux  de  mettre  en  saillie  les  tendances  dominantes  des 
dcoles  diverses  et  1’empire  que  ces  tendances  ont  exercd  sur  la  pa- 
thogdnic  de  1’liypochondrie. 

C’est  Willis  qui ,  le  premier,  parait  s’fitre  expliqud  d’une  maniere 
caldgorique  sur  le  sidge  de  l’hypochondrie  dans  le  systeme  ner- 
veux.  Mais  c’est  a  la  condition  de  faire  remonter  les  troubles  de  ce 
sysldme  ( spasmiet  contractions)  5  I’influcnce  des  vapeursquise 
ddgagcnt  de  la  rale  et  qui  se  portent  tant&t  ci,  tant&t  la  ( hue  etilluc 
varia  discurrcnlibus).  Sydenham  la  fait  consisler  dans  une  ataxie 
des  esprits  se  ruant  lant&t  sur  un  point,  tanlOt  sur  un  autre,  avec  une 
trop  grande  abondancc  ctimpdtuositd  (ex  ataxia  spirituvm  anima- 
lium  in  hanc  illamve  partem,  nimiacopia  etnimio  imp etu  unde 
turn  symptomata  producuntur).  II  nous  est  impossible  de  repro¬ 
duce  ici toutes  les  explications  donndes  par  les  mddecinsdu  sifccle 
dernier  qui  ont  place  dans  le  systhme  nerveux  le  sidge  de  l’hy¬ 
pochondrie.  Ces  explications  nous  paraissent  aujourd’hui  aussi 
etranges,  aussi  bizarres ,  que  celles  des  Galdnistes ,  reproduiles  par 
Molidre  dans  M.  de  Pourceaugnac,  devaient  le  paraitre  aux  docr 
teurs  du  grand  siecle.  Entre  nous ,  que  penseront  nos  successeurs 
de  celles  que  nous  donnons  a  notre  tour,  quand  nous  disons  avec 
M.  Louyer  Villermay  que  la  cause  immediate  de  cette  ndvrose  rd- 
side  dans  une  a /faction  des  proprietes  vitales  des  nerfs  de  la  nu¬ 
trition  ,  qu’elle  a  pour  sidge  les  viseferes  abdominaux  spdciale- 
ment  I’estomDC,  a/fectes  dans  leur  systeme  nerveux  ou  leurspro- 
prictes  vitales,  el  surtoul  dans  leursensibilileorganigtue;  quand 
nousdisonsavec  le  tndme  auteur  que ,  it  ces  troubles  mdtaphysiques 
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se  jajgnent  par  syiqpqlhie  retaliation  tie  la  sensibility  gendrale,  pt 
l’affeclipn  syraptonialique  des  facultes  morales  et  intellectuelles 
Nous  devrions  penser  quelquefois  a  Tell'et  que  doit  produire  stir 
1 ’egprit  de  nos  suecesseups  tout  ce  dynamisme  ontologiquea  l’aidq 
duquel,  aprds  avoir  attribu^  les  maladies  a  une  exaltation  ,  it  line 
ditninutipn  ou  a  upe  alldration  des  propriytfis  vjtales  d’un  ou  de 
plusieuis  organes ,  nous  faisons  irradier  le  trouble  primilif  par  vqie 
de  sympathie ,  daps  toutes  les  parties  qp  il  nous  semble  bon  de.  le 
falre  voyager.  Avec  la  voie  commode  des  sympathies,  Broussais 
trnuvait  le  moyen  de  fixer  a  l’estomac  le  siege  de  presque  toutes 
les  maladies  aigues  ou  chponiques,  qui  avaient  le  moins  d’analogie 
entre  elles,  et  qui  semontraient  spit  A  la  pcau,  soit  aucerveau  ,  spit 
dans  l’ensemble  de  l’organisme.  Les  sympathies  qu’onasubstitudes 
aiajpi  indconnue  de  l’unitd  vilale,  seraient-elles  destindes  a  retm 
placer  Vauram  quamdqm  pravam  de  Paul  d’figine ,  les  vapeurs 
voyageuses  de  Marcupius  et  les  esprits  impdtueux  de  Sydenham  1 
Au  milieu  de  toutes  pep  theories  alainbiqudes  qui  tdrnoignent  & 
la  fois  de  notre  indpnisabl.e  curiositd  et  de  notre  indvitable  igno¬ 
rance  touchant  l’essence  des  maladies,  signalpqs  l’opinion  de 
Comparetti,  que  M,  prachet  a  yappelde,  et  qui  est,  trap  gdndrale- 
ment  oublide.  ij  es|  atUeur  d’un  ouvrage  publid  en  1780  et  iinti- 
tuld ;  Qccursus  medici  de  vagd  wgritudine  infirmitqtis  nervorum. 

«  Comparetti ,  dit  M,  B.rachet ,  s’appuyant  sur  des  recherches  ana- 
tomiques  fort  curieuses ,  place  le  sidge  des  affections  nerveuses ,  et 
par  consdquent  de  riiyppchondrie,  dans  diffdrentes  affections  raor- 
bides  des  nerfs  et  des  ganglions  nerveux ,  qui  se  tl’QUvent  dans 
tqutes  lps  parties  dq  corps,  Les  occasions,  de  Vdrifier  et  de  poursui- 
vre  deS  recherches  si  intdressantes  sent  trds  pares  j  aussi  Corapa- 
rettia  eupeud’imitateurs,  et  |l  nous  est  impossible  de  rien  conclure 
d[es  doimdes  aflsttpmo-pathplagiqnes  qu’il  nous  a  transmises,  En 
effet,  ile  trouyd,  daps  uu  cas  unique,  les  nerfs,  et  les  plexus 
abdo.ininaux  et  notamment  le  gaughou  semi-lunaire,  trds  petits, 
cqmme  ddssdchds,  plus  durs  et  plus  palps  que  dans  l’dtat  nature! ; 
tandis  que  Barbier  (d’ Amiens)  lps  a  irouydsau  contraire  enflam- 
pids,.  rouges  et  vo.himipeux,  »  Joseph  Frank  a  emis  une  opinion 
analogue  a  cede  de  Comparetti;  mais  il  n’a  produit  aucun  fa.it  ndr 
crppsique  a  l’appui. 

Pour  dire exact,  en  pathogdnie, il  fanl  souyent  se  garfler  de prd- 
tendre  a  upe  trap  grande  prdcision.  II  vaut  mieux  raster  dans  un 
certain  vagne  qued’dmettre  une  donnde ,  en  apparence  rigourcuse , 
et  en  rdaUtd  erronde,  CTest  surtout  dans  les  ndvroses  que  cette  cir- 
conspection  npu?  eat  prescrjte.  fl  est  pourtant  une  chose  remarqua- 
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ble  dans  l’exposd  dea  thdoiies  anciennes  et  modernes  sur  l’hypo- 
chondrie ,  c’est  l’accord  qui  rfegne  entre  lea  auteurs ,  quandil  s’agit 
de  signaler  les  sympt&mes  de  la  raaladie  dont  ils  donnent  des  ex¬ 
plications  si  diverses.  C’est  lk  un  point  important  k  constater.  II 
rdsulte  de  cet  accord,  que  nous  pourrons  parfaitement  nous  faire 
d’aprks.  eux  une  idde  des  troubles  fonctionnels  qui  la  constituent 
gdneralement.  II  suiflt  pour  cela  de  savoir  discerner  les  symptfimes 
qu’ils  veulept  expliquer ,  et  de  les  ddgager  des  hypotheses  dans  les- 
quclles  ils  les  ont  enveloppds.  G’est  ce  qu’a  fait  avec  beaucoup  de 
sagacity  noire  savant  auteur. 

Los  troubles  symptomatiques  de  la  maladie  dtant  eonnus  d’une 
manikre  gendrale ,  deux  questions  se  prdsentent  k  rdsoudre  :  quel 
en  est  le  sidge  ?  quelle  en  est  la  nature  1  ce  sont  lk  les  questions 
par  excellence  de  la  pathogdnie.  A  la  premifere ,  on  peut  rdpondre 
avec  quelque  precision.  Quant  k  la  seconde,  il  fauty  renoncer,  k 
moins  de  le  faire  d’une  manifere  trfes  peu  explidte ,  en  disant  plutOt 
ce  qu’elle  n’est  pas  que  ce  qu’elle  est  rdellement. 

Quelles  sont  les  opinions  des  contemporains  relativement  au 
sidge  de  la  maladie  1 

Tous  pu  presque  tous  s’accordent  k  rdpondre  :  l'hypochondrie  a 
pour  sidge  le  systkme  nerveux.  La  gastro-entdrite  ,  la  gastro-duo- 
denite,  la  gastro-hdpatite ,  ne  figurent  dans  la  pathogdnie  de  ces 
ndvroses  que  comma  des  monuments  d’un  autre  Sge.  Mais  le  sys- 
tkmo  nerveux  se  divise  en  trois  appareils  :  l’appareil  nerveux  des 
fonclions  de  nutrition ,  l’appareil  nerveux  des  fonctions  sensitives , 
et  l’appareil  nerveux  des  fonctions  intellectuelles.  On  s’accorde  bien, 
k  la  vdritd ,  k  reconnaitre  qu’en  gdndral  ce's  trois  classes  de  fonc¬ 
tions  sont  k  la  fois  ldsdes ,  mais  quelle  est  celle  qui  l’est  ndcessaire- 
ment  et  primitivement  ?  Ici  commence  un  ddbat  longuement  ex¬ 
pose  par  M.  Brachet  qui  y  prend  lui-mdme  une  part  trks  active. 

Que  la  maladie  ait  son  sidge  primitif  et  ndcessaire  dans  le 
systfeme  nerveux  gangiionnaire,  c’est  ce  qui  est  implicitement  re- 
coniju  par  tous  ceux  qui  comme  M.  Louyer  Villermay  l’attribuent 
k  V affection  des  proprietes  vitales  des  nerfs  de  la  nutrition,  par 
ceux-lk  mfime  qui ,  sans  nommer  ces  nerfs,  signalent  en  des  termes 
plus  ou  moins  vagues ,  les  troubles  viscdraux  ,  les  battcments  artd- 
riels,  les  ddsordres  fonctionnels  et  apyrdtiques  des  organes  de  la 
digestion,  etc.,  comme  servant  de  point  de  ddpart  ou  de  carac- 
tfcre  pathognomonique  de  la  maladie.  Mais  pour  qu’il  y  ait  hypo- 
cbpndrie,  dans  le  sens  qu’on  attache  k  ce  mot,  il  ne faut  pas  seu- 
lement  qu’il  y  ait  des  troubles  viscdraux,  il  faut  encore  que  la  sen*, 
sibilite  soil  plus  ou  moins  profonddmcnt  aflectde,  il  faut  sUrtout 
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quel’esprit ,  doming  par  une  scale  idee ,  suit  singulierement  inquiet 
etalarmd  de  toutcs  les  sensations  pduibles  qu’il  perqoit. 

-  Or  void  le, debat.  Ge  qui,  selon  lesuns,  caracterisel’hypochondrie, 
ce  sont  les  perversions  les  plus  varieesdc  la  sensibility.  Done,  e’est 
une  ndvropatbie ,  une  alfection  des  nerfs  du  sentiment  ou  des  nerfs 
ganglionnaii-es,  disent  les  pathologisles,  qui  se  prdoccupent  plus  ou 
moins  des  troubles  vised-aux,  et  partant  de  ceux  du  systeme  ncr- 
veux  de  la  vie  de  nutrition.  Ce  qui,  selon  les  aulres,  caracldise 
l’hypochondrie,  e’est  une  preoccupation  triste,  exclusive,  presque 
delirante  et  relative  a  la  santd  ,  alors  mime  qu’elle  cst  florissante. 
Done,  e’est  une  ciribropathie,  disent  Georget,  l’organiciste,  cl  aprfis 
lui  MM.  Falret ,  Belhomme  et  Gerard  de  Morteau ;  done ,  e’est  une 
nialadie  de  l’csprit,  dit  M.  Dubois  (d’Amiens),  le  psychisle.  De  lit, 
un  nouveau  debat  incideinnient  soulevd.  «  L’esprit  ne  pent  pas  fitre 
maladc,  dit  M.  Dubois  (d’Amiens) ;  la  maladie  est  une  des  tristes 
prerogatives  du  corps,  comine  l’erreur  est  une  des  tristes  prero¬ 
gatives  de  l’esprit. »  Ce  qu’il  appelle  une  maladie  de  l’esprit  equi- 
vaut  done,  au  fond,  5  une  erreur,  a  une  idee  fausse.  Or  une  erreur, 
une  idde  fausse  ne  constitue  pas  plus  une  maladie ,  qu’une  discus¬ 
sion  entre  philosophes  n’est  un  dchange  de  moyens  therapeutiques 
adressds  au  cerveau  des  .interlocuteurs.  Sans  doute ,  disent  les  op- 
posants,  l’h.ypochondrie  se  signale  par  une  idee  fausse,  par  une  er¬ 
reur;  mais  cette  erreur,  cette  idee  fausse  ne  doit  point  fitre  con- 
fondue  avec  celles  qui  se  sucefedent  dans  la  vie  ordinaire.  II  y  a 
daus  cette  idee  quelque  chose  d’anormal,  d’exceptionnel :  e’est  un 
desordre  dans  la  mauiere  de  sentir,  de  raisonner  et  de  juger;  il  y 
a  douleur;  il  y  a  delire  partiel;  e’est  une  sorte  de  monomanie  qui 
resiste  aux  plus  evidentes  demonstrations.  Or,  sentir,  raisonner, 
juger,  sont  des  operations  cerebrales.  Si  ces  operations  sont  viciees 
fatalement,  irresisliblement,  e’est  parc'e  que  le  cerveau  est  altere 
d’une maniere  visible  ou  invisible,  peu  importe.  Done l’hypochon- 
drie  est  une  cerebropalhic.  Bien  plus ,  e’est ,  selon  M.  Michea ,  une 
lesion  des  organes  encephaliques  de  la  conservation,  de  Yacquisi- 
vite,  de  la  circonspection ,  etc.  Jamais  la  precision  pathogenique 
n’avait  ete  si  loin. 

Laissons  de  cbie  ce  debat  incidemment  souleve  entre  les  cere- 
.bro-pathologistes  et  les  psycho  pathologisles ,  afln  de  ne  pas  de- 
tourner  noire  attention  du  debat  principal.  Bornons-nous  ,  dans 
une  pensee  de  conciliation  conforme  aux  intentions  de  l’auleur,  it 
designer,  sous  le  nom  compose  de  trouble  psycho-cerebral,  la 
cerebropathie,  la  conception  delirante,  ou,  si  Ton  vein,  1’idee 
fausse  qui  torture  le  malheureux  bypochondriaqnc. 
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Les  mddeclns  qui  placent  dans  Inflection  psycho-cdrdbrale  la 
cause  prochaine  de  l’hypochondric,  prennent  un  soin  iufini  a 
amoindrir  l’imporlance  des  syniptOmes  vised  rau  x  et  des  aberra¬ 
tions  gdndrales  on  parlielles  de  Ja  sensibilitd.  De  mdme  qne  pour 
leurs  antagonistes  ,  la  cause  prochaine ,  rdsidant  dans  les  nerfs  sen- 
sitifs  et  gangiionnaires,  le  trouble  psycho-cdrdbral  n’en  est  que  le 
retentissement  sympathique  ;  de  im’rae  pour  eux ,  la  cause  pre¬ 
miere  rdsidant  dans  l’appareil  psycho-cdrdbral,  les  symplomes 
visedraux  et  les  aberrations  de  la  sensibilitd  n’en  sonl  que  les  signes 
sccondaires,  et  non  ndcessaircs;  iis  en  sont  les  diets  sympatlii- 
ques.  Pour  prouver  leur  affirmation ,  ils  pdlrissenl  a  leur  grd  , 
comme  une  cire  molle ,  les  fails  observds  ,  afin  de  mettre  en  evi¬ 
dence  le  trouble  psycho-cdrdbral  qui ,  selon  eux,  caractdrise,  disons 
mieux,  qui  constituc  la  maladie.  Les  causes  ,  discnt-ils,  sont  toulcs 
morales ,  voila  pour  la  ddmonstration  dtiologique.  Les  phdnomdnes 
principaux  sonttous  de  l'ordre  psycho-cdrdbral ,  voile  pour  la  de¬ 
monstration  symptomatologique.  Le  traitement  eflicace  est  toujours 
psychiquc ,  voilit  pour  la  ddmonstration  thdrapeulique.  Nous  dirons 
bientfft  notre  opinion  sur  ce  snjet.  Disons  d’abord  que  M.  Brachet 
rdpond  habilement  5  toutes  ces  assertions ;  il  les  combat  pied  it 
pied  avee  une  logique  pressanle ,  infatigable  ;  il  replace  les  faits  & 
leur  vdritable  rang ;  il  rectifie-lcs  interpretations  foredes  qui  en  ont 
dtddonndes ;  il  en  prdsente  denouveaux,  et  il  arrive  i  cette  conclu¬ 
sion  ,  a  la  fois  nelte  et  vraiment  gdndreuse,  aprds  un  si  vif  combat : 
«  Chaque  auteur  a  bicn  vu  ce  qu’il  a  vu  ;  mais  son  esprit,  entraind 
par  la  direction  de  ses  dludes  et  par  les  doctrines  rdgnantes  ,  en  a 
regu  une  influence  telle  qn’il  s’est  identifid  avec  ellcs ,  et  qu’il  leur 
a  payd  un  ample  tribut.  Ainsi  les  opinions  sur  l’hypochondrie  ont 
did  humorales  pendant  le  rdgne  de  l’humorisme,  organiques  lorsque 
le  solidisme  a  domind,  nerveuses  lorsqu’on  a  fail  jouer  aux  nerfs 
un  r61e  physiologique  important,  enlin  cerdbrales  pour  les  hommes 
dont  les  dtudes  spdciales  ont  dirigd  l’cspvit  sur  l’encdphale.  Elies 
sont  done  toutes  vraies  ou  en  partie  vraies.  Elies  n’onlde  faux  que 
la  gdndralisation ;  de  faqon  que  pouremettre  tine  opinion  qui  soil 
entierement  vraie ,  il  faut  qu’elle  puisse  comprcndre  tous  les  phdno- 
menes  de  l’hypochondrie ,  et  qu’elle  n’en  exclue  auenne.  Autre- 
ment  elle  serai t  vicieuse.  Telle  est  maintenant  la  tSche  que  nous 
avons  it  reuiplir,  Celle  qui  est  imposde  par  le  programme  du  cOn- 
cours. » 

Nous  voici  arrivd  au  moment  off  notre  auteur  vient  it  son  tour 
dmettre  sa  thdoric  pathogdnique  de  I’hypochondrie ,  c’est-it-;dire 
en  ddtenniner  le  sidge  et  la  nature. 
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Voici  son  prdamhule  :  «  Qu’on  ne  s’imagine  point,  dit-il ,  que 
pour  arriver  a  notre  but  nous  allions  faire  de  I’dcleclisme,  de  ce 
prdtendu  (Sclectisine  qu’on  jette  aujourd’hui  h  la  lete  de  tout  le 
njonde,  et  prendre  ces  doctrines  pour  les  mfiler  ensemble  et  pom- 
on  faire  un  tout.  Get  ticlectisme  ne  ferait  qu’un  habit  d’arlequin  , 
fabriqud  de  pieces  disparates ,  quoique  reposant  sur  un  fond  vrai. 
II  ne  ressemblerait  a  rien ,  ee  ne  serait  point  I’liypochondrie. 
Nous  repqusserops  done  cede  m<Hlioded’ticlecUque.  Nous  avons  dfi- 
moptre  qu’aucune  opinion  n’etait  vraie  dans  son  enlier ;  nous  allons 
par  consequent  les  effacerde  notre  memoire  ,  et  puiser  noire  con¬ 
viction  et  notre  description  dans  l'dtudfe  de  la  nature  ct  des  fails ; 
nous  nous  renconlrerons  sansdoute  sur  beaucoup  de  points  avecles 
auteurs  que  nous  avons  combattus.  Ccla  ne  prnuve  pas  que  nous 
leur  ayons  rien  emprunld.  Gela  prouve  seulemeut  qu’ils  avaient  ob¬ 
serve  aussi  bien  que  nous,  et  nous  aussi  bien  qu’eux  :  dfcs  lors  on 
n’aura  point  (le  recrimination  a  exercer  envers  nous ,  puisque  nous 
avons  rendu  d’avance  justice  a  cltacun ,  en  faisant  a  cbacun  sa  part 
de  justice  et  do  blituie.  » 

G'est  par  l’analyse  physiol ogique  des  fails  observes  queM.  Bra- 
chet  debule  dans  1’exposddesa  tbeorie,  qui ,  si  elle  n’est  pas  un 
eclectisme ,  est  au  moins  un  syperetisme  de  toutes  les  opinions 
dmises  sur  le  sujet  qui  1’occupe.  Cette  analyse  est  faite  avec  soin  et 
methode.  S’eievantde  1’examen  minutieux  des  troubles  profonds, 
en  quelque  sorte  mojdculaires ,  qui  sc  produisent  dans  le  systfeme 
ganglionnaire ,  aux  troubles  consecutifs  de  la  sensibility  et  de  I’in- 
telligence ,  il  fait  un  tableau  remarquable  de  l’ensemble  des  pheno- 
mfenes  physiologiques  auxquels  correspond  l’ensemble  des  sym- 
ptdmes  hypochondriaques,  Eqvisageant  la  maladiedans  sesracines 
les  plus  profondes,  dans  )e  milieu  humoral  ou  s’opfere  la  nutrition  , 
danslesein  m6me  de  la  plasticity  organique,  oil  se  forment  les  tem¬ 
peraments  et  les  predispositions  ,  et  d’ou  elle  se  developpe  dans  la 
trame  des  visebres  pour  en  troubler  les  operations  ,  il  la  montre 
ainsi  aux  limites  extremes  du  systfcme  ganglionnaire  ,  s’irradiant 
par  voie  de  continuite  nerveuse,  d’une  part  aux  nerfs  sensitifs,  sur 
lesquels  viennent  en  merne  temps  agir  des  causes  locales  et  des  in¬ 
fluences  psycho-cerebrales  ;  et  de  1 ’autre  au  cerVpau  ,  sur  lequel 
viennent  ii  leur  tour  agir  des  causes  morales ,  les  idees  repandues  , 
1’education,  etc.  Voila  comment  l’humorisme,  lesolidisme  ,  le  n£- 
vrologisme  et  le  psychisine  se  trouvent  reprdsentds  a  la  fois  dans 
cette  thdorie  synergtique  de  l’hypochondrie.  Ce  n’est  pas  quelama- 
ladie  ne  puisse  suivre  la  marche  inverse,  c’est-4-dire  dtibuler  par 
des  sympldmes  psycho-certSbraux ,  et  descendre  ,  pour  se  consti- 
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tuer,  dans  les  spheres  de  la  sensibility  ef  tie  la  nutation.  M,  Bra- 
chet  con  teste  que  cette  marchc  inverse  soil  aussi  frdquemment 
suivie  que  le  prdtendent  les  cdrpbrp-pathologistes ;  mate  il  ne  se 
refuse  point  a  la  recormajtre.  Qu’elle  spire  ,1’upe  et  I’anlre  marche, 
la  majadie  n’existe  que  iorsque  le  systole  neryeux  a  etd  attaint 
d’une  extrdrnitd  a  1’autre ,  dans  ses  trots  grands  appareils. 

Ce  tableau,  onle  voil ,  embrasse  tout  rhompie  physique  et, mo¬ 
ral  ,  &  I’exccption  de  ,1a  locomotion  qui  n’est  point  trouble  phez 
ritypochondriaque ,  comme  elle  Test  chez  rhysUSrique.  Ce  tableau 
eftt  dtd  plus  complel ,  si  1’auteur  avail  sounds  a  sa  savante  analyse 
le  rple  des  iddes  daps  la  production  des  troubles  qrganiques ,  et 
surtout  s’H  avait  portd  son  attention  sur  1’associaUon  vicieuse  des 
iddeset  des  impressions,  qui  est  la  source  d’un  grand  nomhre  des  dds- 
ordres  nerveux  el  intellectuels.  Sans  toucher  b  ce  vaste  sujet,  qu’tf 
nous  spit  per  qaisde  relever  une  contradiction  qui  a  iSchappdiil’auicur, 
etque  nous  voudrions  voir  disparaitre,  En  appriir.iant  comme  il 
conyient  le  rdle  de  la  pensde ,  il  cite  page  286 ,  en  y  donnapt  sop 
complet  assentiment,  ces  paroles  fort  contestables  de  M,  Flourens; 

«  Les  auintaux  sentept ,  connaissent,  pensenl ;  l’homme  seul  a  le 
popypir  de  sentir  qu’il  sept ,  de  connaltre  qu’il  copnait ,  de  penser 
qu’il  pense.  »  Puis  ,  dans.la  page  qui  suit,  oubliant  la  citation  t  et 
revenant  a  sop  prupre  sentiment ,  ils’exprime  aipsi :  «  L’honnne  le 
plus  stupide,  le  moips  civilisd  pense  et  exprime  sa  peiisde,  fUtcqn 
animal  ne  petit  le  faire,  Il  ne  parle  pas ,  pares  qu’il  ne  pe\\se  pas. ». 
Nous  adoptons  cette  derniferc  opinion ,  et  nous  nous  rdjouissons 
que  ce  soil  celle  de  nptre  auteur.  Nous  tenions  &  le  constater. 

Pour  completer  le  tableau  pathologique  de  rhypochondrie , 
TVI,  Byachpt  devgit  mentionner  l’education  ,  les  maladies ,  les  pre¬ 
dispositions  qui  produisent  ou  apgmeutent  la  sur-excitabilitd  ner- 
yeuse ,  sur-excitabilitd  en  vertu  de  laqpelle  ce  qui  est  indifferent 
poui-  le  plus  grapd  nombre  devient  pour  quelqpes  uns  une  insup¬ 
portable  douleur,  N'e  voulant  point  rdpeter  ce  qui  a  did  dit  dans  des 
livres  s.pdciaux  a  ce  sujet,  il  parcouyt  rapjdcmcnt  le  dopiaiue  des 
influences  qqi  agissent  sur  1’appareil  psycho-cdrdbral,  sur  I’appgr 
reil  sensitil'et  sur  1’appareil  ganglionnaire.  11  y  reviendra  d’une 
mani&re  spdciale  quand  il  traiterade  I’dliplogie  de  l’hyppchondrie, 

Il  est  inutile  de  le  rdpdter,  M.  Brachet  place  le  sidge  de  la  ma* 
ladie  dans  trois  appareils  nervpux  :  dans  celui  de  la  vie  organique, 
dans  celui  de  la  vie  sensitive  et  dans  celui  de  la  vie  intellectuelle, 
«  L’hypochondrie,  dit-il,  ne  git  done  point  cxclpsivement  daps  le 
cerveau,  ni  dans  le  systbme  nerveux  ctirebral,  ni  dans  le  systbum 
neryeux  ganglionnaire ;  elle  git  a  la  fois  dans  ces  trois  ordres  d’oiv 
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gaffes  ou  de  systismes;  tous  lcs  trois  sont  compromis  en  m6me 
temps,  et  chacun  y  joue  un  rdle  si  important  que,  s’il  venait  a  s’en 
abstenir,  la  maladie  cesserait  d'etre  l’hypochondrie.  Mais  dans  celte 
association  trlnitaire,  l’un  de  ces  appareils  pent  se  montrer  pins  en 
evidence  que  ies  autres  ct  paraltre  concentrer  sur  lui  l’ensemble 
des  phdnomencs.  Cette  affection  n’est  que  l’expression  de  cc  qui  esl, 
de  ce  que  Ton  voit  tous  lcs  jours.  TantOt  ce  sont  des  phdnomfenes 
naturels ;  d’autrcs  fois  cc  sont  des  phdnomenes  nerveux ;  bien  sou- 
vent  aussi  lesactcs  de  la  vie  organique,  qui  ont  une  predominance 
telle  qu’il  est  alors  presquc  impossible  de  no  pas  lcs  regarder 
comine  les  phdnoraencs  constituants  de  la  maladie.  C’est  alors  qu’ils 
ont  bien  facilemcnt  induit  en  erreur,  surtout  si  plusicurs  cas  ana¬ 
logues  se  sont  presents  de  suite  a  l’observaleur.  » 

En  presence  de  cette  doctrine  si  nettement  et  si  savamment  dd- 
veloppde,  l’hesitation  cst-elle  eucore  permise?  Adressons  une 
simple  question  a  notre  auteur.  Est-il  hypoehoudriaque,  cet  homine 
qui,  domind.par  l’.idde  qu’il  a  un  calcul  dans  la  vessie,  et  rapportant 
toutes  ses  sensations  les  plus  habituelles,  lcs  plus  ordinaires ,  a  la 
presence  de  ce  corps  imaginaire,  passe  sa  vie  a  se  faire  sonder  et  it 
ddplorer  les  consequences  futures  d’un  mal  qu’il  n’a  pas?  Est-il 
hypochondriaque,  ce  jeune  bomme  qui,  en  possession  d’une  saute 
parfaile,  et  domine  par  l’idee  qu’une  syphilis  constitutionnelie  le 
mine  sourdement ,  reclame  pour  son  virus  imaginaire  tous  les  se- 
coffrs  que  le  charlatanisme  lui  offre  et  que  la  mddecine  lui  refuse? 
L’un  et  l’autre  sont  tristes,  abattus,  desesperes ;  ils  accuscnt  les  md- 
decins  qui  ne  les  guerissent  point,  ct  en  lcs  accusant,  ils  les  con- 
sullenl  sans  cesse.  Dans  ces  deux  cas ,  il  n’y  a  point  de  troubles 
sensitifs,  poinf  de  troubles  visceraux.  Je  repute  ma  question  :  ces 
deux  malades  sont-ils  ou  non  hypochondriaques  ?  Je  crois  qu’il  est 
difficile  de  repondre  negalivement.  Or,  ces  deux  malades  existent ; 
nous  avons  pu  les  observer ;  M.  Brachet  en  a  vu  sans  doute  de 
semblables  ou  d’analogues.  Pourquoi  l’idde  d’un  calcul,  d’un  virus, 
d’un  cancer,  etc.,  ne  viendrait-clle  pas  subjuguer  la  raison  d’un 
homme  aussi  bien  quo  celle  d’une  couronne  tombee  quand  on  n’a 
jamais  ete  sur  le  trone,  d’une  ruine  complete  quand  on  n’a  jamais 
rien  perdu  et  souvent  rien  possddd,  etc.?  Or,  toutes  les  fois  qu’une 
idee  concernant  la  sanle  atteint  ce  haut  degrd  de  preoccupation 
dont  nous  avons  parle,  elle  tend  ndeessairement  5  s’escorter  d’une 
fotile  de  sensations  relatives  it  cette  i ddc ,  el  qui  ne  sont  rien  mains 
que  des  troubles  rdels.  11  en  rdsulte  un  caractfcre  qui  distingue  l’liy¬ 
pochondrie  d’unc  simple  lypdmanic  ordinaire.  Cette  varidtd  de 
l'hypochondric  est  rare,  irds  rare;  elle  est  en  qnclque  sortc  excep- 
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lionnelle:  mais  elle  existe,  et  cela  suffit  pour  nous  decider  ii  atla- 
clier  au  trouble  psych  o-cdrdbral  une  valeur,  nous  lie  dirons  point 
exclusive ,  mais  prddominante ,  mais  plus  grande  qu’aux  troubles 
sensitifs  et  viscdraux.  Un  fait  citd  par  M.  Brachet  lui-mCme  et  les 
termes  dans  lesquels  il  le  rapporte  prouvent  quo  nous  disons  vrai. 

«  Un  hypochonclriaque  s’imaginait  qu’il  avait  toujours  froid  et  qu’il 
ne  pourrait .gudrir  qu’cn  se  jetantdans  le  feu.  Zacutus  le  fit  envc- 
lopper  d’une  peau  de  mouton  qu’il  arrosa  d’un  pcu  d’esprit  dc  vin. 
II  y  lit  mettre  le  feu,  et  le  malade,  enveloppd  de  flammes,  fut  gudri.n 
Des  fails  semblables  sont  rapportes  par  Esquirol.  D’apres  notre 
maniere  de  voir,  qui  dilftrc  en  cela  des  cCrebro-patbologistes  et 
des  psycho  pathologistcs ,  le  trouble  psycho- cdrebral  ne  constiltie 
point  la  maladie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  mais  il  la  ca- 
ractdrise  toujours ;  il  la  caracterise  de  telle  sorte  que,  tous  les  au- 
tres  troubles  faisant  ddfaut,  ce  qui ,  nous  le  repdtons ,  est  cxcessi- 
vcment  rare,  il  sufTira  pour  nous  revdler  la  maladie.  Toute  la 
question,  entre  M.  Brachet  et  nous,  se  n'duit  a  savoir  si,  lorsqu’une 
idde  de  cet  ordre  s’est  emparic  d’un  esprit  et  le  torture,  elle  ainfene 
toujours,  infailliblemcnt  tdt  ou  tard,  les  troubles  sensitifs  ct  visce- 
raux  proprcs  il  l’liypochondrie,  et  si  la  maladie  doit  attendre,  pour 
prendre  ce  nom,  que  les  deroiers  troubles  soient  enfln  venus  s’as- 
socier  a  l’affection  psycho-cdrybrale.  Pour  rdsoudre  cetle  double 
question ,  il  faut  lire  l’ouvrage  de  M.  Brachet.  Les  lecteurs  de  ce 
livre  la  resoudront  sans  doute  contrc  nous;  car,  a  sa  savante  et 
habile  dialectique,  nous  ne  pouvons  opposer  ici  qu’une  simple  et 
naive  hesitation;  et,cette  hesitation  est  dejii  un  triomphede  noire 
auteur,  car,  avant  d’avoir  hi  son  livre,  nous  n’avions  pas  lidsitd  it 
proclamcr  le  trouble  psycho- cerebral  comme  dlant  le  caractfere 
dominant  ctpathognomoniquede  1'hypochondrie. 

Quand  il  s’agit  de  la  nature  de  1’hypochondrie,  M.  Brachet 
dprouve  quelque  embarras,  et  cela  se  conqoit  aisdment.  Voici  com¬ 
ment,  dans  sa  perplexity,  il  s’exprime  :  «  Dans  ccltc  affection,  dit- 
11,  comme  dans  la  plupart  des  autres,  c’esl  la  pierre  d’achoppement 
des  auteurs.  Il  est  plus  aisd  de  dire  ce  qu’elle  n’est  pas  que  ce 
qu’ellc  est.  Anssi  toutes  les  tbyories  imagindes  pour  l’cxpliqupr  ont 
toujours  yid  faciles  a  renverser...  Puisque  l’anatomie  pathologique 
est  muelte ,  et  qu’elle  ne  peut  rien  nous  apprendre  encore,  nous 
sommes  obligds  dc  cherclier  dans  l’analyse  physiologiquc  des  rai¬ 
sons  qui  puissent  nous  aider  dans  nos  solutions...  Ce  n’est  pas  l’a- 
natomic  pathologique  qni  est  coupable,  puisqu’elle  fait  tout  ce 
qu’elle  peut  fairc;  ce  sont  les  mddecins  qui  lui  demandent  plus 
qu’elle  ne  peut  donner ,  et  qui ,  pour  faire  entrer  de  vive  force  les 
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fails  dans  leur  systfeme  de  mddecine  organique;  Votidbaient  abso- 
lument  trohver  be  qui  n’existe  pas,  et  se  trbmpdUt  dti  troirlpant  lbs 
aUtres...  Nous avons  VU  qtie,  dans  aucun  cas,  la  maladie  ne  pou- 
vait  etve  luflaminatoire,  non  seulement  parce  que  lbs  nerfs  ne  pa- 
raissent  pas  enflammds,  mais  encore  parce  que  lcs  organes  dont  la 
maladie  aVait  bid  la  cause  provocairice  de  rhypochondrie,  n'dtaieht 
pas  enflammds  eux-nidmes.  Nous  avons  vu  aussi  qu'il  n’y  avdit 
pas  altdratiOh  constante ,  hi  abirritation,  til  faiblessc,  ptiisque  ids 
sensations  rte  SOtit  ni  dds  dottleurs,  ni  ties  ehgoufdissements  (hotis 
ne  tomprenons  pas  bien  la  valedr  de  cette  pretive,  pulsquc  les  dou- 
leurs  Sont,  d’aprds  M.  Brachet  lul-radme,  uii  des  slgnes  Ids  plus 
constants  dc  la  maladie)...  QU’avoiis-nous  vu  dans  tous  les  caS? 
Des  Sdiiffrances,  des  doitleurs  aigues,  des  sensations  bizarres,  des 
commencements  dd  paralysie,  des  battcments  anorrtiaux,des  sd- 
erdtions  varides  et  des  hides  plus  bizarres  encore ;  en  Un  mot,  tine 
foule  tie  plidnorndnes  qui  aiinohcertt  un  grand  derangement  dans 
le  rliythine  normal  des  fonctions  des  deux  ordres  de  nerfs  et  dans 
Piinaginatiom  O’est  cd  ddsordre  qu’avait  si  bien  saisi  Sydenham, 
lorsqu’il  crdait  son  atdxie  ties  esprits.  Sa  thdorle  pouvait  6tre 
faussc  stir  lo  rflle  qu’il  faisait  jdUer  aux  esprits,  dt  surtout  sdr  l’i- 
dentitd  de  PhypochOhdiie  et  de  Physidrle,  qui  a  rdpandu  la  pills 
grande  confusion  sur  l’histoire  des  deux  maladies ;  mais  il  a  dmis 
Iind  grande  vdritdj  en  cdrtsacrant  ce  ddsordre,  Cette  blzarferie  du 
SyStfeme  nervetix,  dt  eh  crdant  le  mot  ataxic  poiir  1’dXprimer.  Noils 
nous  rangedns  a  son  opinion,  parce  tpi’elle  cst  vi'aie,  parce  qu’eile 
dit  tout,  parce  qu’dHe  renferme  tons  les  phdnorhenes  qu’on  a  re- 
marquds  ]Usqu’&  Co  jour  et  tous  ceux  qu’on  pourfa  observer  en¬ 
core.  Ainsi,  il  y  a  ddsordre,  bizarrelie,  ataxic,  en  un  mot.  C’est 
l’expression  qui  eonvient.  Elle  rdiiferme  toute  la  doctrine  de  l’hy- 
pochdndrie.  Geltd  vdritd  ressdrt  assez  de  toutes  les  observations 
que  nous  avohs  rappoftdes  et  des  rdllexions  qud  nous  y  avonS 
jointes.  » 

L’ataxie  de  tout  le  systfeme  nerVeux,  voila  le  dernier  mot  dd  la 
thdorie.  Evidemhient,  M.  Brachet  a  dvitd  le  danger  d’une  trop 
grande  precision  patllogdnique  que  nous  avons  signald  plus  hatlt. 
Car  ce  qu’il  nous  donUe  pour  la  doctrine  de  rhypochondrie  n’en  cst 
que  l’expression  symptomatique  la  plus  vague  :  elle  est  rnCme  irop 
vague,  puisque  c’est  pour  n’avoir  eti  en  vile  que  Yataxic,  qtid  Sy¬ 
denham  a  pu  confondre  Piiystdfie  et  rhypochondrie.  Elle  coitvlent, 
en  elfet,  tout  atlssi  bien,  mieltx  pcut-dtre,  a  1a  premiere  tju’a  la  se- 
cohde  de  ecS  affections.  N’existc-t-il  pas  d’nilleiirs  une  autre  nd- 
vrose  qtii  n’est  point  1’hystdHe,  pUisqii’ellc  h’a  pas  poiir  symptbriid 
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dominant  les  troubles  sensorio-motpurs  ;  qtti  li’est  pas  davautage 
l’hypochondrie,  puisqu’elle  n’a  pas  pour  symptbme  dominant  la 
preoccupation  hygiomaniaque  (qu’on  me  pardonne  cette  express 
sion),  et  qui  neanmoins  torture  cruellement  ceux  qui  en  sont  at¬ 
tends  eu  les  livrant  a  cette  ataocie  nerveuse  dont  Sydenham  et 
Mi  Brachet  ont  fait  une  si  exacte  description.  Ce  quo  l’on  appelle 
hystericisme,  cc que  M.  Brachet  appelle nevropathie,  n’estpas  autre 
cliosei  Nous  avons  nomine  cette  nevrose  nevropathie  proteiformet 
parce  qu’elle  presente  lous  les  symptoffies  les  plus  varies  de  l’ataxie 
nerveuse  sans  en  fournir  un  seulqui  les  dominepar  sa  Constance  et 
par  sa  fixite. 

Tel  est  le  resume  des  questions  soulevees  et  resolues  dans  la 
partie  del’ouvragequi  porte  pour  titre  :  Hisloire physiologique  dc 
I’hypochondrie.  Nous  n’avons  pas  pu  suivre  Pauteur  dans  tous  les 
deveioppemenls  que  ces  questions  . reclament,  et  qui  s’enchainent 
dans  cet  excellent  traite  d’une  maniferc  vraiment  remarquable; 
nous  avons  dfi  eviter  les  details.  Ddji,  nous  avons  depasse  les  li- 
mites  d’un  simple  compte-rendu,  et,  a  notre  grand  regret,  nous 
nous  trouvons  force  de  glisser  rapidement  sur  les  deux  autres  par¬ 
ties  de  l’ouvrage. 

Histoire  puthologique  de  Vhypochondrie.  —  En  commencant, 
Pauteur,  aprfes  avoir  donne  Petymologie  fort  connue  et  la  synonymie 
du  mot  liypochondrie ,  definit  cette  maladie  : «  une  viciation  bi¬ 
zarre  de  la  sensation  du  systeme  nerveux  cerebral,  de  plusieurs 
actes  de  la  vie  organique  et  des  fonctions  des  organes  de  l’intelli- 
gence relatives  a  la  perception  de  ces  pbenombnes  et  aux  jugements 
qu’elle  en  porte.  »  Dans  cette  definition ,  se  trouvent  rapportes  a  la 
fois  les  troubles  sensilifs  variables,  les  troubles  ganglionnaires  in- 
determines  et  les  troubles  intellectuels  fixes  et  invariables.  S’il  nous 
etait  permis  de  proposer  une  definition  qui ,  en  ayant  les  memes 
avantages,  mettrait  peut-fitre  plus  en  relief  le  symplfime  dominant 
et  caracteristique ,  nousdirions  :  L’hypochondrie  est  une  ndvropa- 
tliie  caracterisee  par  les  sensations  penibles  les  plus  variees  et  par 
la  fixite  d’une  idee  trisle  et  erronee  relative  a  ces  sensations.  II  y  a, 
en  effet,  dans  cette  bizarre  affection,  un  pbenomane  initial  dont  on 
n’a  pas  assez  tenu  compte.  Nous  voulons  nailer  de  la  cohesion 
anormale  entre  une  idee  et  cerlaines  impressions.  Nous  avons  ex¬ 
pose  ailleurs  les  lois  physiologiques  en  vertu  desquelles  se  produi- 
sent  les  associations  morbides  des  idees  et  des  impressions,  asso¬ 
ciations  qui  jouent  le  plus  grand  rdie  dans  la  pathogenie  des 
nevroses  et  des  vesanies.  Rompre  cette  association,  daus  I’bypoclion-' 
drie,  c’esl  guerir  la  maladie. 
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L’eliologie  de  l’hypochondrie  occupe  une  grande  place  dans 
l’histoirc  pathologique  de  cette  ndvrose.  L’auteur  passe  en  revue 
les  causes  prddisposantes  et  ellicienles,  celles  qui  agissent  sur  le 
cerveau,  celles  qui  agissent  sur  le  sysldme  nerveux  cdrdbral  ou 
sensitif,  celles  qui  agissent  sur  lcs  actes  de  la  vie  organique  ou  sur 
le  systfeme  ganglionnaire.  11  indique  ensuite  celles  qui  dependent 
de  l’emploi  de  certains  mddicaments.  La  symptomatologie  vient  4 
sOn  tour;  mais  l’auteur  a  ddjii  mis  tellement  en  relief  les  divers 
aspects  de  la  maladic  dans  l’analyse  pliysiologique  qu’il  en  a  faite 
que  la  lacbe  lui  est  devenue  bien  facile  :  e’est  surtout  l’interprdta- 
tion  clinique  des  sympt&mes  qui  l’occupc.  II  passe  ensuite  4  l’ex- 
posd  de  la  marche  que  suit  l’affeetion  dans  ses  dilfdrentes  phases. 
II  dnoncc  les  cafactdres  de  I'hypochondrie  constitutionnelle ,  de 
rtiypocbondrie  confirmde,  de  I’hypochondrie  accidentelle;  il  en 
dilfdrencie  les  degrds  et  les  varidtds;  il  en  retrace  la  terniinal- 
son  et  les  complications ;  il  termine  en  dtablissant  nettement  le 
diagnostic  diffdrcntiel  et  le  pronostic.  Pour  ne  laisser  rien  4  desirer, 
relativemcnt  au  diagnostic ,  l’auteur  ajoute  au  texte  nn  tableau 
synoplique,  dans  lequcl  sont  exposds  les  signes  dilfdrentiels  de 
rhypochondrie ,  de  la  mdlancolie,  de  l’hystdrie,  de  la  ndvropathie 
et  de  la  gaslralgie.  Nous  voyons  avec  plaisir  que  dans  ce  tableau 
M.  Braehet  s’eloignc  beaucoup  moins  que  dans  le  texte  de  notre 
opinion  sur  le  sympldme  pathognomonique  de  I’hypochondrie. 

Therapeutiquc  de  I’hypochondrie.  Cette  parlie  de  l’ouvrage  e^t 
la  plus  considdrable.  M.  Braehet  rdsume  d’abord  ce  qu’il  appelle 
l’histoirc  thdrapeutique  des  auteurs.  C’est  une  tSclie  difficile  4 
accomplir  que  cello  de  guidcr  mdlhodiquement  et  sdrement  les 
lecteurs  4  travels  l’encombrement  polypharmaceutique  dit  4  vingt 
sifccles  de  tentalives  souvent  nmivelles ,  et  presque  toujours  im- 
puissanlcs.  L’auteur  a  tostesles  qualitds  requises  pour  triompher 
de  la  difficulid ,  et  il  en  triomphe.  Il  duumfire  ensuite  en  les  sou- 
mellant  4  un  examen  critique  les  moyens  conseillds  conlre  cette 
affection.  11  apprdcie  succcssivement  1’elTet  des  mddications  adou- 
cissante,  antiphlogistique,  ealmante,  antispasmodique,  tonique  , 
rdvulsive,  dvacuante.  Dans  la  medication  antispasmodique,  il  com- 
prend  certains  agenjg^pdeiaux,  tels  que  l’aimant,  le  magndtisme 
animal  auquel  il  aitribuc  quelqucs  rares  effels ,  le  sonmambulisme, 
dont  il  mdprise  les  oracles,  l’dlectricite  et  la  musique.  II  passe  en 
revue  les  eanx  mindrales,  les  bains  ,  etc.  Le  traitement  moral  n’est 
pasoublid;  i!  mentionne  les  voyages,  les  cxerciccs ,  en  gdndral, 
lesinoyens  hygieniques.  Eufiu  il  propose  un  traitement  mdiho- 
dique  s’appliquant  aux  divers  degrds  et  aux  diverses  varidtds  de  la 
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maladie ,  4  scs  complications ,  4  la  convalescence  ct  aux  rdcidives. 
11  lermine  son  volume  par  la  prophylaxie ,  qu’il  couronne  digne- 
ment  par  ces  deux  vers  d’Arnaud  de  Villeneuvc  : 

Si  libi  deficiant  medici ,  medici  llbi  fiant 
Hiec  tria :  mens  hilaris ,  requies,  moderata  dieta. 

Un  si  vaste  travail ,  qui  laisse  loin  derriere  lui  tous  les  traitds 
dcrits  sur  l’liypochondrie ,  eilt  dtd  impossible  en  si  peu  de  temps 
si  l’auteur  ne  s’dlait  trouvd  ddju  tout  prepare  d’avance  4  engager  la 
lutle.  Habile  praticien  et  ecrivain  drudit ,  le  laborieux  mddecin  de 
Lyon  disposait  4  la  fois  de  nombreux  documents  historiques  et  d’un- 
riche  trdsor  d’observa lions  cliniques.  II  a  mis  4  profit  les  uns  et 
les  autres  :  e’estun  litre  de  plus,  un  titre  sdrieux,  que  l’auteur  des 
Fonclions  du  systeme  nerveux  ganglionnairc  et  d’autres  ou- 
vrages  importants ,  s’est  acquis  4  Testing  de  tous  ses  confreres. 
Esprit  4  la  fois  fdcond  et  mdlhodique ,  M.  Brachet  lionore  la  rnd- 
decine  franqaise  par  sa  rare  Constance  dans  le  travail  et  par  son 
amour  ddsintdressd  de  la  science  :  qualitds  prdcicuses  et  rares  quo 
nous  ne  saurions  trop  louer,  L.  Cerise. 


ANALYSE  DU  MAILLET  DES  SORCIERES. 

Malleus  maleficarum,  in  ires  divisus  partes ,  inquibus  concur- 
rentia  ad  maleficia,  maleficiorum  effectus ,  remedia  adversus 
maleficia ,  et  modus  deniqueprocedendi  aepuniendi  maleficos 
abunde  continetur,  prcecipue  autem  omnibus  inquisitoribus 
et  divini  verbi  concionatoribus  utilis  ac  necessarius;  auctore 
Jacobo  Sprengero ,  ordinis  Praedicatorum ,  olim  Inquisitore. 

M.  Parcliappe  vient  de  publier  dans  la  Revue  de  Rouen  une  lon¬ 
gue  ct  remarquable  analyse  de  cet  ouvrage ,  plus  propre  qu’aucun 
autre  a  donner  une  idde  juste  des  opinions  rdgnantes  sur  Ja  ddrao- 
nologic  41a  fin  du  quinzieme  siecle.  Ne  pouvant  reproduirc  tout 
enlier  le  travail  de  M.  Parchappe,  nous  crayons  au  moins  devoir 
citer  les  passages  qui  ont  plus  particulifcrement  rapport  4  l’alidna- 
tion  mentale,  el  qui  sont  relatifs  :  1°  aux  succubes  et  aux  incubes; 
2°  au  transport  des  sorciers  4  travers  les  airs ;  3°  aux  possessions. 

Du  commerce  avee  les  demons  incubes  et  succubes.  —  Les  ques¬ 
tions  qui  se  raltachent  au  commerce  des  liommcs  et  des  femmes 
amnal.  med.— psych,  t.  iv.  Juillet  1844.  10.  10 
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avec  les  demons  succubes  et  incubes,  dit  M.  Parch appe,  occupent 
une  place  dtendue  dans  le  Maillet  des  Sorcidres. 

Le  commerce  avec  les  demons  est  beaucoup  plus  frequent  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes ,  en  raison  de  la  nature  infdrieure 
de  la  femme.  Toutes  les  sociires  que  Sprenger  a  livrdes  au  bras  sd- 
culier  avaient  eu  des  relations  impudiques  avec  le  diable  pendant 
un  grand  nombre  d’anndes,  ainsi  que  Pont  prouvd  et  leurs  aveux 
et  les  attestations  des  tfimoins. 

Plusieurs  s’dtalent  abandonndes  &  ces  abominations  dds  Page  de 
douze  ans ,  d’autres  avaient  attendu  Page  de  vingt  et  de  trente 
ans. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  ce  qu’dtait  le  commerce  des  femmes 
avec  les  incubes  avant  l’annde  1400 ;  les  documents  historiques 
manquent.  Tout  ee  qu’on  peut  admettre  avec  Nider  et  Thomas  de 
Brabant,  c’est  que ,  dans  les  temps  antdrieurs ,  les  femmes  ne  con- 
sentaient  pas  a  ce  commerce ,  qui  leur  elait  impost  de  v}ve  force 
par  les  demons ,  landis  qu'actuellement  c’est  spontandment  pi  volop- 
tairement  que  les  femmes  se  livrent  a  cette  exdcrablp  servitude. 

Les  ddmons  incubes  ne  s’adressent  pas  seulement  aux  femmes  qui 
sont  ndes  par  suite  des  rapports  de  quelque  ddmon  avec  d’aulres 
femmes,  ou  qui  ont  dtd  voudes  au  diable  par  les  sages-femmes  au 
moment  de  la  naissance ;  ils  s’adressent  a  toutes  les  femmes  indif- 
fdremment.  Toutefois ,  ils  recherclient  de  prdfdrence  les  lilies  et  les 
femmes  qui  ont  de  beaux  cheyeux. 

Les  ddmons  prennent  un  corps  matdriel  adrien  et  en  quelque  ma¬ 
nure  terrestre.  Non  semper  cum  decisions  seminis  incubus  ma- 
leficam  aggreditur...  mulieres  quascumque  indifferenter  infec- 
tant,  cum  majori vel  minori  venerea,  delectatione...  An  visibiliter 
sicut  ex  parte  maleficiw ,  ita  eliam  quo  ad  circumstantes  se  mu- 
tup  agitant?  Bdponse :  TantOt  oui,  tantdt  non. 

Les  ddmons  choisissent  les  jours  de  Idle ,  et  de  prdfdrence  les 
plus  grandes,  Noel  et  Piques,  pour  l’dpoque  de  ces  abominations, 
qui,  du  reste ,  ne  peuvent  abspl.ument  pas  s’accomplir  dans  les  lieux 
saints, 

II  est  bon  de  remarquer  que  quelquefois  les  femmes  ne  sont  pas 
tourmentdes  en  rdalitd  par  les  ineubes,  bien  qu’elles  se  l’imaginent. 
Beaucoup  d’apparitions  fantastiques  proviennent,  selon  Guillaume, 
de  la  maladie  mdlancolique,  surtout  chez  les  femmes,  comrne  le 
prou vent  les  visions  et  les  rdvdlalions.  Guillaume  dit  avoir  vu  une 
femme  qui  dtait  feripement  convaincne  que  le’diable  la  connaissait 
intdrieurement ,  et  qui  racontait  sur  ce  qu’elle  sentait  alors  des 
choses  inci'oyables.  Aussi ,  conclut  Sprenger,  ne  faut-ii  pas  ajou- 
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ter  foi  &  tout  ce  que  disent  les  femmes,  et  faift-ril  chei-p|ier  ,de? 
preuves. 

Sprenger  examine  et  discpte  ayee  beaucpup  fie  details  cede  ques¬ 
tion  :  Y  a— t-il ,  par  le  fait  des  demons  incubps  pt  succubes ,  rdelle- 
ment  procreation  d’bommes  ? 

Sprenger  n’hPsite  pas  &  rfipondre  par  l’affirmative. 

II  cite  Job,  saint  Augustin,  saint  Thomas,  B&de.  II  invoque, 
pfile-mfile,  1’antiquite  pai'enne,  Pficrilure  ^aipte.  Les  gdants  dp  la 
Bible ,  les  Sylvains ,  les  Faunes ,  les  Pans,  les  Satyres ,  les  |Ipu|ii]e§ 
vclus ,  pilosi ,  qui  doivent ,  suivant  Isaip ,  denser  au  milieu  de  Ba- 
bylone  ddserte,  pai-aissent  avoir  les  produits  de  cps  eJlippces 
monstrueuses. 

Au  reste ,  les  fails  et  les  aveux  des  sorciftres ,  dans  les  temps  mo- 
dernes,  ne  peuvent  laisser,  a  ce  sujet,  aucun  doute ;  et  ce  que  l’on 
Sait  de  certain  pept  se  rdsumer  dans  les  tr.pjs  propositiqps  spi- 
yantes. 

i°  Ces  horribles  actes  (spurcissimi  actus  venerei)  sont  prati¬ 
ques  par  les  demons  suc.cubes  et  incubes,  non  pour  le  plaisir  de 
ceux  avec  qui  ils  ont  commerce,  mats  pour  l’infection  de  leur  taie 
et  dp  leur  corps. 

2°  Par  suite  de  ces  actes ,  il  pent  y  avoir  pour  la  femme  concep¬ 
tion  et  generation  completes  et  rdell.es.  in  quantum  semen  hima- 
num  qpponere  possunt  in  loco  convenienti  ventris  mulieris ,  ad 
maieriam  proportionatqm  ibidem  prceeocispntem- 

3°  Ce  qu’on  peut  attribuer  aux  demons ,  dans  cet  acte ,  c’esl  seu- 
lement  le  transport  de  la  matifere ,  et  non  Ja  generation  plle-mdme , 
dont  l’auteur  principal  est  l’hommp,  cujus  senienfuit,  d’oh  il  rd- 
sulte  que  le  produit  de  cette  procreation  est  rdellement  ip  fils ,  non 
d’un  demon,  mais  d’un  homme, 

Sprenger  explique  plus  loin  comment  tout  cela  peut  s’ar- 
ranger. 

Erit  ergo  talis  ordo  quod  succubus  dcemon  ab  homine  scele- 
rato  semen  decidat ,  qui  si  est  projirius  illi  homini  deputatus  et 
noluerit  se  incubum  facere ,  ad  mqleftcam  trqdit  illud  semen 
dcemoni  mulieri  seu  maleficce  deputatus,..  et  file-.,  se  incubum 
maleficw  fadet. 

On  voit  par  la  qu’i}  est  des  r81es  auxqucis  certains  demons  rdpu- 
gnent.  En  effet,  en  recherchau.t  quels  spnt  les  demons  auxquels  on 
peut  attribuer  les  labs  de  commerce  avec  les  hpmm.es,  l’auteur,  qui 
admet  plpsieurs  classes  de  demons,  .dtablit  que  ceux  qui  se  dd? 
vouent  &  mutes  ces  ordures  apparfienncnt  aux  derniers  degrade 
la  hidrarchie.  Eta  ce  sujet,  dit  l’auleur,  il  est  une  remarque 
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bien  importanic  a  faire,  c’est  que,  dans  auciin  des  fails  de  com¬ 
merce  a  vcc  less  succubes  et  les  incubes ,  il  n’cst  nulle  part  fait  men¬ 
tion  d’actes  contre  nature ,  non  solum  de  sodomitico ,  sed  etiam  de 
quocumquc  alio  pcccalo  extra  vas  debilum.  Ce  qui  prouve  com- 
bien  il  y  a  d’dnormitd  dans  ces  pdchds,  puisqu’il  n’est  pas  un  scul 
diinion  ,  de  quelque  ordrc,  si  bas  qu’il  soil,  a  qui  ils  inspirent  de 
1’liorreur  ct  du  diigodt. 

Aurait-on  dfl  s’attendre  a  de  idles  ddlicatesses  de  la  part  du 
diable?  Et  la  naivete  de  l’auteur  ne  serait-elle  pas  vraimcnt  risible  , 
si  un  inquisiteur  pouvait  jamais  prfiter  4  rire? 

Transport  au  travers  de  I’air.  —  Sprenger  ne  dome  pas  que  les 
sorcieres  puisscnt  se  transporter  dans  les  airs  en  corps  aussi  bien 
qu’en  imagination  ;  il  reconnait,  toutefois,  qu’cn  cela  il  n’cst  pas 
d’accord  avec  saint  Augustin. 

A  l’appui  de  sa  croyance ,  il  invoque  le  temoignagc  du  Nouveau 
Testament  et  la  translation  de  Jdsus-Christ  par  le  diable.  11  cile  les 
somnambules,  qui  marchent  sur  les  toils  des  edifices  les  plus  devds 
sans  qu’aucun  obstacle  matdriel ,  en  hauteur  ou  en  largeur,  puissc 
s’opposer  4  leur  passage,  et  qui  se  prdcipitent  4  l’instant  oCi  on  les 
appclle  par  leur  nom,  phdnomfenes  que  Ton  alfibue,  non  sans 
raison ,  4  Tintervention  des  ddrnons. 

Il  s’appuie  surtout  avec  insistance  sur  les  aveux  dcs  sorcieres, 
qui,  toutes,  br  Aides  ou  rdconcilides ,  ont  constarament  attestd  la 
rdalitd  de  leur  transport ,  par  le  diable ,  au  travers  de  Tail'. 

Il  raconte  plusieurs  faits  des  plus  authentiques. 

Enfm  ,  pour  traneher  toute  discussion  :  «  Nous  sommes  deux  qui 
ecrivons  ce  livre,  dit-il;  eh  bien  1  Tun  dc  nous  a  etd  Ires  souvenl 
t dinoin  oculaire  de  tels  faits: « scepissime  tales  vidit  el  reperit.  » 

Parmi  les  faits  dont  Tauthenlicitd  n’est  pour  Sprenger  Tobjet 
d’aucun  doutc,  il  en  est  un  que  je  citerai  tout  au  long ,  dit  M.  Par- 
chappe,  etparce  qu’il donne  une  idde  exacte  de  la  manidre  dont  sc 
forniaient  les  convictions  et  s’etablissaientlespreuves  au  quinzieme 
sitcle,  en  ce  qui  touche  les  faits  surnaturels,  et  parce  qu’il  donne 
dcs  ddtails  curieux  sur  le  proeddd  4  l’aide  duquel  les  sorcidres 
suscitent  les  orages : 

«Dans  le  dioedse  de  Constance,  4  Walsshut,  sur  le  Bhin,  une 
sorciere  gdndralcment  ddtestde  n’avait  pas  did  invitdc  4  une  noce. 
Pour  se  venger,  elle  fait  venir  le  diable,  lui  conte  sa  peine,  et  lui 
demande  de  faire  tomber  de  la  grfile  sur  les  danseurs ,  ct  dc  dis¬ 
perser  la  noce.  Le  diable  consent  4  tout.  Il  enlfeve  la  sorciere ,  et  la 
transporte.au  travers  del’air,  sur  une  montagne  voisine.  Plusieurs 
bergers  la  virent  passer.  Void ,  d’aprds  ses  aveux  ultdrieurs ,  ce  qui 


BIBLIOGMPHiE. 


149 

se  passa  sur  la  monlagne.  Ellc  crcusc  une  fossette ;  puis ,  manquant 
d’eau  pour  la  rempllr,  elle  pisse  dans  le  trou ,  et  se  met ,  suivant 
la  pratique  ordinaire,  4  agiter  avec  son  doigt  l’urine  dans  ce  trou. 
Au  mdme  moment ,  le  diable ,  qui  dtait  14 ,  souldve  le  liquide  dans 
l’air,  et  fait  a  l’instant  mdme  tomber  sur  les  danseurs  de  la  noce  des 
grdlons  gros  comme  des  pierres.  Les  danseurs  se  dispersent;  et 
pendant  qu’ils  se  demandaiententrc  eux  quelle  pouvait  dtrela  cause 
d’un  orage  si  soudain,  la  sorcidre,  qui  vient  4  rentrer  dans  la 
ville ,  excite  leurs  soupcons.  Le  rdcit  des  bergers  change  ces  soup- 
qons  cn  certitude.  La  sorcidre  est  arrdtde ,  elle  avoue ,  et  on  la 
brille. » 

Possession.  —  Les  ddtnons  s’introduisent  rdellement  dans  le  corps 
des  hommes,  et  y  liabitent  substanliellement. 

Un  diable  qui  s’dtait  introduit  dans  le  corps  d’un  prdtre  se  ca- 
cliait  sous  sa  langue  au  moment  oi  il  communiait.  Interpelld  par 
l’exorcisle  de  dire  pourquoi  il  dtait  assez  osd  pour  ne  pas  se  sauver 
dds  que  paraissait  son  crdateur,  le  diable  rdpondit :  «  Est-ce  qu’il 
n’est  pas  permis  de  se  cacher  sous  un  pont  sur  lequel  un  saint 
liomme  ne  fait  que  passer?  » 

Au  temps  du  pape  Pie  II  ( de  1458  4  1462 ) ,  un  des  auteurs  du 
Maillet  des  Sorcieres ,  qui  n’dtait  pas  encore  inquisiteur,  eut  l’oc- 
casion  d’observer  un  fait  de  possession  fort  curieux. 

11  rencontre  par  ltasard ,  dans  une  hotellerie  de  Rome ,  un  Bolid- 
mien  qui  avait  amend  dans  cette  ville  son  fils  unique ,  prdtre  sdcu- 
lier,  pour  le  faire  gudrir,  parce  qu’il  dtait  possddd.  Le  Bohdmien 
raconle  son  histoire  a  notre  auteur,  et  lui  dit  que  le  possddd  est  4 
ses  cOtds. 

Un  pen  effrayd ,  dit  le  narrateur,  je  le  regardai  attenlivement;  et, 
voyant  qu’il  se  lenait  fort  convenablement  4  table,  et  qu’il  conver- 
sait  avec  toutes  les  apparences  de  la  raison ,  je  commenqai  4  douter 
qu’il  flit  vraiment  possddd,  et  j’objectai  qu’il  dtait  peut-dtre  ma- 
lade. 

Le  jeune  prdtre  me  raconta  alors  comment  et  depuis  quel  temps 
il  dtait  possddd.  « C’est  une  sorciere,  dit-il,  qui  m’a  donnd  ce  mal. 
Ayant  eu  avec  cede  femme,  qui  dtait  fort  entdtde,  une  difficultd 
relalivcment  4  l’administration  de  ma  cure,  et  ayant  dd  lui  faire  des 
reproches  assez  durs,  elle  m’a  dit  que,  sous  peu  de  jours,  j'aurais 
4  voir  ce  qui  m’arriverait.  Le  ddmon  qui  s’est  dtabli  en  moi  avoue 
lui-mdmc  que  la  sorcidve  a  placd  au  pied  d’un  arbre  le  maldlice,  et 
que  je  ne  gudrirai  pas  si  on  ne  l’dte ;  mais  il  ne  veut  pas  indiquer 
l’arbre. » 

Je  n’aurais  ajoutd  que  mddiocrement  foi  4  ces  paroles ,  poursuit 
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PauieUr;  Si  jd  fi’dvais  eii  jirbiiipleiiierit  tics  preuves.  Je  Ini  detaatiddi 
cbttiriieht  11  se  faisait  tjiiie  Id  dbfflbii  Hit  laiSsdt  i’usage  cotaplbt  db  Sa 
raison  j  be  ijlli  est  tout-S-lait  ihuSitb  eh  pdreil  baS;  il  hie  bdpbndit : 
It  Je  rid  siiis  pi  it'd  de  ia  raiSbtt  qlie  quririd  jb  ierii  cblbbrbi-  l’bflice 
diviri  dii  iiisitfer  led  libriX  SdlritS;  et  lb  dbtabri  a  declare,  en  Se  sbrvdrit 
de  nibs  pHJpbes  parities  j  que  iiics  sbrtaons  llii  avaierit  cause  tfop  de 
dbpIdiSir  pBbl-  qii’il  bbhsbnlit  a  tab  ldisser  de  rioriveau  prbcher;  „ 
Et,  eii  efTet;  ftli  Ibmbigtiage  dh  pfere ,  ce  pretre  btait  Uri  excellent 
prbdicateuh 

Vblilaht ,  eii  taa  qualitb  d’ihqiiisiteuf,  ta’assurer  de  la  vbi-ltb  de 
toutes  ces  choses,  je  le  conduisis  dans  diflerentes  bglises  peridant 
qliiiiie  jolii-S  et  dri-delli; 

A  l’bglise  de  Sainte-Prdxede  oil  il  y  a  tin  tabrceait  de  la  colonne 
(sPritfe)  de  iiiarbre  8  laquelle  frit  lib  hotrb  Sariveur  Iors  de  sa  flagel¬ 
lation  ,  et  ddhs  lb  libii  oft  a  bib  cruCifib  l’apotre  Pibrre ,  11  pbussa 
d’Horribles  Hrilletaehts  pendant  qri’on  l’fcxorcisalt ,  assui-ant  qu’il 
itadlriit  s’eri  aller;  piiiSj  peu  aprbs ,  qu’il  he  le  voiilait  plus. 

Constamtaeiil ,  librS  dti  tetaps  db  rexbrcisme ;  et  aussitbt  aprbs 
qu’on  avait  retire  l’btole ,  ce  prbtre  se  niontrait  parfaitetaent  calme 
et  sensb:  Settlement ,  S’il  veridit  a  traverser  uiie  bglise  et  a  flbchir 
lb  geribti  potif  salueb  id  gloiieUse  vierge  Marie ,  le  diable  lui  faisait 
allonger  la  langrib  Hors  de  Id  bouche.  Et  comtae  on  lui  detaandait 
s’il  rib  pouvait  paS  S’eitlpbbher  de  le  faire  :  Cela  est  impossible,  rb- 
pdhdit-il  j  il  esttaditre  de  tous  tries  taetabres,  de  tous  mes  organes ; 
il  faut qufe  je  pat-lb  etqueje  hrirle  quand  il  le  verit,  etj’entends  les 
paroles  qri’il  pronbnce  riveb  nia  ldUgrie  (1). 

Il  y  a  dans  l’bglise  de  Saint  -  Pierre  une  colonne  entouree  de 
fer  qtii  vieht  dri  temple  de  Saldtabn  *  et  dont  la  vertri  a  dblivrb  On 
grand  rioihbre  de  possbdbs ,  pdrbe  que  b’est  contre  cette  colonne  que 
le  Christ  s’appuyd  bn  prbchaiit  dans  le  temple;  Eh  bien !  par  un 
desseitt  cache  de  Dieti ,  il  he  frit  pas  dblivrb ,  bien  qri’on  l’eflt  laissb 
enfermb  auprbs  de  la  colonne  pendant  un  jour  et  une  nuit.  Le  len- 
demain ,  apr&s  avoir  essayb  divers  gbhfes  d’exorciStaes  ;  en  pre¬ 
sence  d’rine  graiidb  affluence  de  people ,  on  lui  demande  d’indiquer 
Id  pariib  de  la  chlorine  centre  laquelle  le  Christ  s’est  appuyb.  Sou- 
dain  il  Se  taet  it  taordrb  Id  chlorine  en  hurlant  ces  mots :  G’est  ici 


(1)  Ce  dblirc  est  loin  d’etre  rare  aujourd’hui  encore  dans  nos  hospices, 
il  y  a  pcii.de  temps  qu’il  y  en  dvait  un  exempli:  rcmarquable  dans  ie 
service  ad  M.  Mitivib.  La  malade  hurlait  et  parlait  riialgrb  elle  ,  ou  plii- 
tOl  c’btait,  disait-eile,  le  diable  qui  parlait  par  sa  bouche. 

[Note  du  ridacteur.) 
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c’est  ici  1  Phis  il  Arilt  pat  dli;e !  ite  iie  vfeiix  pas  nPcri  Slier.  ititdtrogd 
pourquoi :  «  A  cause  des  Lombards,  »  dit-il;  et,  se  servant  de  la 
langue  italienne ,  qu’il  ignorait  completement , « parce  que  tous  font 
aihsi ;  »  et  il  nommait  iin  horrible  vice  de  luxlii'c. 

II  rile  deniaada  enSiiite : « Mori  pbre ,  que  sighifient  done  ces  iliots 
iidlietis  qrieje  vieris  de  prOtiOricer  ?  >■■  Aprfes  que  je  lui  en  eus  indiqud 
le  sferis:  «  j’avais  bieri  ehtendu  ies  paroles  *  rdpliqua-t-il*  mats  je 
n’y  avais  rien  compris.  » 

Ge  ddmon  btait  de  ceux  dont  hotfe  Sduveur  a  dtt : « Cd  gentd  db 
ddtnons  b’esl  chassb  que  par  ia  pribre  et  le  jeflne. »  L’dvdnement  le 
prouva.  Uh  vdndraiile  dvdque,  qui  avait  btd  chassb  de  son  sidge  par 
les  Turcs ,  ayant  pris  compassion  de  ce  malheureux  le  fit  jefltter  ati 
pain  et  a  l’eau  pendant  tout  le  cardriie ;  et  j  ethpioyaht  eh  btitrfe  IbS 
pribres  ct  Ids  exotcisttles ,  lb  ddlivra  avbb  Paide  db  la  gr&cb  de  Died  * 
et  le  rehvoya  tout  joyeiix  dans  son  pays. 


Repertoire  ^observations  inedites. 


CEPIIALALGIE. — DELIRE  INTERMITTENT.  Sait  dCS  CHS  VlOleillS,  qui ,  d’api’CS  la 
—  mort. — tomeur  dans  le  cer- description  dc  l’un  des  assistants, 


VBLKT. 

Victoirc,  lingcre,  Agee  dc  vingt- 
six  ans ,  nee  a  Thongny  cn  Belgique , 
cntra  a  I’Hdtcl-Dicu  le  25  seplem- 
brc  1842. 

Cette  femme,  bien  cofistiluec,  d’un 
lcmp6rament  lymphatico-sangtiin , 
ayant  assez  d’cinbonpoint,  mal  re¬ 
gime ,  a  toujours  joui  jnsqu’a  ccs  dec¬ 
iders  temps  d’unc  bonne  sant6 ,  a 
cela  pres  quo  depuis  l’dgc  de  la  pu¬ 
berty  ellc  est  sujelte  a  des  migraines 
dont  les  acces  ont  616  plus  inlcnses 
ct  plus  souvent  r6pet6s  depuis  cn- 

Elle  6tait  jcunc  encore  lorsque  son 
pere  mourut;  ellc  ignore  de  quelle 
maladic.  Sa  mere  et  sa  soeur  se  por¬ 
tent  bien. 

Elle  dit  avoir  6t6  prise ,  il  y  a  huit 
jours,  lout  d’un  coup  pendant  la 
nuit,  d’unc  c6pbalalgie  Ires  intense 
avec  d61ire ,  agitation  ctnaus6es.  Elle 
avail  pass6  la  soir6c  a  danser. 

Un  medccin  ful  appele  cl  lie  vint 
que  le  lendemain  matin;  elle  elail 
mieux  alors.  Ccpendant  il  prcscrivil 
une  application  de  15  sangsucs  dcr- 
ricre  les  orcilles,  qui  nc  fut  pas  faitc. 
Le  mieux  se  soulint;  mais  commc  la 
c6phalalgie  persistait ,  on  sc  d6cida  a 
mettre  deux  sinapismes  a  la  plante 
des  pieds.  Trois  jours  apres ,  ses  voi- 
sines  la  voyaicnl  sorlir  et  aller  le 
matin  aux  provisions. 

Le  lendemain  dcla  sortie,  elle  cut 
un  second  acces  avec  d61irc  et  vomis- 
sement  dont  la  dur6c  fut  plus  longue 
que  la  premiere  fois. 

Pendant  le  delire,  la  figure  dc  la 
maladc  exprifnait  la  soulTrancc ,  et 
ses  mains  6laient  conslammcnt  por- 
t6cs  a  sa  t6lc.  Pour  loutc  r6ponsc  aux 
paroles  qu’on  Ini  adressait ,  elle  pous- 


anraient  616  des  cris  hydrencephali- 
ques,  eircoustancc  d’aulant  plus  pro¬ 
bable,  que,  plus  tard,  ccux  qu’clle  fit 
entendre  a  I’hOpital  pendant  le  peu 
dc  temps  qu’elle  y  passa  prdsente- 
rent  r6cllcmcnt  cc  caracterc.  A  cettc 
crise  succ6da  un  6tat  comateux. 

On  fit  alors  1’application  de  sang- 
sues  qui  avail  6t6  prescrite  quatre 
jours  avant. 

Les  personnes  qui  l’enlouraient  ju- 
gcrent  convcnablc  de  la  faire  entrer 
a  l’Hdtcl-nieu  le  25  seplembre. 

Dans  les  renscignemenls  que  je  rc- 
cuQillis,  on  insista  principalemcnt 
surce  point,  que  jamais  elle  n'eut  de 
fievre  ,  m6me  pendant  ses  acces. 

Rien  n’aurait  pu  faire  soupconner, 
cn  voyant  cettc  malade,  qu’elle  etit 
6prouv6  des  accidents  aussi  graves. 

En  offet ,  a  la  visile  du  soir,  nous 
notons  : 

Figure  un  peu  animec,  fonclions 
digestives  normales ,  constipation  , 
apyrexie,  Nul  signe  morbide  a  l’aus- 
cultation  ni  a  la  percussion.  Balte- 
menls  du  cceur  r6guliers. 

Respiration  normale.  Menstruation 
irr6gulicrc.  Cephalalgic  tres  intense 
revenant  surtout  par  acces ,  cl  assez 
bien  limit6c  a  la  r6gion  frontale  et  a 
la  partic  sup6rieure  de  l’occipital. 
Boufdonnement  d’oreillcs  quand  ces 
acces  sonl  inlenscs.  Ou'ie ,  odorat  bien 
conserves,  vue  affaiblie,  m6moirc 
un  peu  alt6r6c.  Absence  dc  troubles 
dans  la  scnsibilil6  ct  la  inolilit6.  Pu- 
pilles  dilatees.  Intelligence  assez  ob¬ 
tuse.  La  cephalalgie  ctait  le  scul 
symptdmc  accus6  par  la  maladc.  Un 
examen  atlenlif  n’en  fit  point  decou- 
vrird’autres. 

Cette  douleur  revenait  par  acces, 
6tait  born6ea  un  c6t6  dc  la  tete.sui- 
vait  assez.  exactement  le  trajet  du 
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ncrf  frontal  et’des  raincaux  occipi- 
taux  dc  la  deuxieme  paire  cervicalc 
(branchc  posterieurc).  Nous  portamcs 
le  diagnostic  de  nCvralgie  occipito- 
frontalc.  Lcs  symptdmes  cprouvcs  par 
la  malade  dans  lcs  jours  qui  prCce- 
dCrent  son  cntrCe  nous  paraissaicnt  si 
vagtics  ,  si  cxlranrdinaires,  quc  nous 
ne  s times  a  quelle  cause  lcs  atlribucr. 

Eu  lout  cas,  cc  soir  meme,  il  pa- 
raissait  y  avoir  si  peu  dc  danger 
qu’on  nc  lit  aucunc  prescription. 

20.  Mime  etat  que  la  veille  au 
soir.  Persistence  de  la  cdphalalgie. 
Meme  diagnostic. 

Infusion  de  laurier-ccrise  pour 


La  cephalalgic  devint  Ires  intense 
peu  de  temps  apres  la  visile,  ct  con¬ 
serve  ce  caraclerc  toute  la  journec. 

Sur  lcs  neuf  heures  du  soir,  la  ma- 
ladc  Tut  prise  d’une  disc  Ires  vio- 
Icnte,  beaucoup  d’agitation  ,  ct  des 
cris  hydrcncepaliqucs  qui  ne  lais- 
serentpas  de  repos  aux  voisines. 

La  bouebe  etait  contourncc ,  lcs 
yeux  caches  sous  la  paupiere  supe- 
rieure,  dc  manicre  a  nc  laisscr  voir 
que  1c  blanc  de  la  sclCroliquc.  II  y 
eut  aussi  plusieurs  vomisseraents. 

27.  Etat  d’abattemcnl  tres  pro¬ 
nonce  avee  conservation  de  la  sensi¬ 
bility  cl  du  mouvement.  Rcponscs 
incohCrentes;  dilatation  des  pupillcs. 

La  malade  porte  fryquemment  la 
main  a  sa  tele.  Sa  figure  exprime  la 
soulTrancc. 

Les  Yomisscmcnls  ont  ccssy;  lan- 
guc  blanebiltrc;  constipation;  apy- 
rcxic.  En  presence  d'un  pareil  etat, 
lc  diagnostic  cst  moditie,  ct  par 
consequent  1c  traitcmenl. 

On  suppose  uno  mcningilc  cliro- 
nique,  on  plutOt  quelquc  produit 
accidentcl  devcloppe  dans  lccerveau. 

Traiiement.  Glace  sur  la  tfite ,  eau 
de  Scdlitz. 
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Un  large  vesicatoire  sur  la  lete, 
lc  soir,  s’il  n’y  a  point  d’ameliora- 

Une  nouYclle  crise  cut  lieu  dans 
lajournye.  Cette  fois,  il  y  cut  des 
convulsions ,  puis  un  etat  comalcux 
qui  prcccda  dc  peu  de  temps  la  mort. 
stuiopsie. 

Cerveait.  L’arachno'idc  ct  la  pie— 
mere  sont  immydiatement  appliquecs 
sur  les  circonvolulions ,  qui ,  clles- 
memes,  semblcnt  un  peu  aplatics  , 
ct  n’otl'rentqu’une  injection  tresmy- 
diocrc.  Substance  grisc  oil'rant  Ins¬ 
pect  ordinaire ;  substance  blanche  un 
peu  sabiye.  Yenlriculcs  latcraux  dis  - 
tendus  par  une  siirositc  transparente 
citrine.  Cloison  Ycntriculairc  conser- 
vyc  ;  ouverture  de  communication 
des  ventricules  peut-ytre  un  peu 
clargie.  Substance  blanche  ccntrale 
d’un  blanc  un  peu  plus  mat,  d’une 
constitution  un  peu  plus  tnollc  quc 
dans  l'ytat  normal. 

Plexus  choro'ide  commc  macei-y. 
Quatricme  vcutriculc  ygalcmcnt  dis- 
tendu  par  la  scrosite,  sans  qu’on 
puissc  soupeonner  qu’il  cst  lc  siege 
d’unc  ICsion  morbide. 

Quand  on  lc  regarda,  ouverf  par 
la  partie  infericurc ,  la  quantile  de 
scrosite  avait  paru  asscz  abondante 
pour  expliquer  lcs  accidents  avant 
qu’on  edt  trouvy  la  ICsion  princi- 
pale. 

Cervelct.  La  partie  anlCricurc  et 
supcricurc  du  cervelct  est  surmontCe 
d’une  tumeur  formCe  clle-mcmc  do 
qualrc  noyaux  dislincts ,  dont  lc  plus 
volumineux  occupc  la  inoitie  ante- 
rieure  du  lobe  droit  de  l  organe.  Co 
noyau  principal  otTre  a  peu  pres  lc 
volume  d’une  tres  grossc  noix;  il  cst 
legcremcnt  aplati ,  ct  comme  IronquC 
perpendiculaircmciit  d’un  cinquieinc 
de  sa  circonfercncc  par  la  scissure 
interlobairc  du  cervelct.  La  face  su- 
pCrieurc  de  cctte  tumeur  cst  plane  ct 
rccouvcrlc  par  la  tente  du  cervelct ; 
sa  face  infCrieurc ,  lygercmcnt  con- 
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vexc,  est  recue  dans  une  depression  vasculaires  bieyi  cvidents.  Bn  aueuh 
correspondantede  rh6misphere  c6r<5-  point  il  n’y  a  de  rauipUissement. 
belleux  ,  dc  telle  sorte  qii’clle  olTre  Le  cervelet  iui-meme  11’esl  pas  ra- 
plus  de  ddveloppcment  en  epaisseur  modi  daps  lp§  ppints  qui  avpisinent 
queue  le  ferait  supposer  l’aspcctde  la  tumeur;  il  p’pst  pas  pips  yasen- 
1a  pjirtie  suppripure.  lane  ;  il  n’a  subi  que  tics  alterations 

Bes  trois  autres  qoyaux  dc  la  tur  dp  formes  produites  en  quelque  sorte 
meur,  deux  onl  la  forme  dc  ganglions  m6canjqucipent. 
lymphatiques,  le  volume  d’une  petite  Poumon  droit.  On  en  exprimp  un 
aveline,  sont  cxactcmcnt  sjtuds  sur  dquide  noirdtre  tres  dpais,  Ires  ppu 
le  rapbd  du  cervelet,  pt  reposent  me-  melange  d’air ,  quoique,  cepcndant , 
diatp'ment  sur  |a  parni  suilfiricurc  pt  mis  daps  j’pau,  il  surnage  cpmpietc- 
posterieure  du  quatrieme  vcnlriculc.  ment. 

Le  quatrieme  lobe,  semblable  aux  Le  gauche  preset) te  ces  caraclcres  a 
autres  par  le  yoiume  ct  la  forme,  un  degre  plus  prononce, 
repose  sur  la  cjrconvoltytion  qnte-  Le  copur  est  fprme;  lcs  parois  du 
rieure  ct  interne  du  lobe  gauche  du  vcnlriculc  gauche  paraissenl  un  peu 
cervelet.  hypertrophiccs ,  ne  s’alTaisscnt  pas 

La  tumeur,  env'isagiiedans  son  en-  quapd  cettc  cavite  est  ouverte  ;  clle 
semble,  est  recouverte  etcnyeloppiSe  est  d’ailleurs  vide  de  sang, 
presque  compietcmcnt  par  I’arach-  Le  cceur  droit,  normal  pour  l’dpais- 
noide  ct  la  pie-merp.  Lp  noyau  prjp-  spur  et  la  capacite,  epntient  upe  cer- 
cipal  najt  de  la  portion  interne  du  lainequanlil6desangcoagul6,ayant 
lobe  droit  du  cervelet  par  un  pefji-  la  consislance  de  gpiep  de  groseilleq. 
cule  assez  large,  et  ne  sepible  sc  com  Lps  valyulcs  sopt  saines.  11  ep  est 
tinuer  que  par  dcs  prolongcrnenls  ties  dc  raeme  du  pericarde. 
dtroits  avec  les  trots  au.trps.  La  rite  ct  le  foie  spnl  un  ppu  gqp- 

tine  portion  de  celui-ci  n’esl  sepa-  gfip  de  sang, 
rdedu  quatrierpe  venjricule  dans  le-  ’  Lcs  intpstins  sont  exempts  de  toute 
quel  elle  fait  une  saiilie  I  a  16  rale  .que  alteration  ,  aipsi  que  lps  reips. 
par  la  membrane  s6reuse.  Ses  autres  EtUre  la  trompe  et  l’ovairc,  on 
parlies  n’ont  pas  de  rapport  immtSdiat  trpuvc  upe  tpmpur  en]iyst6c  du  yo- 
avec  cette  cavite,  dont  la  forme  ct  lumc  d’unc  grossc  noix,  qui ,  incisde, 
les  dimensions  ne  paroissent  pas  mo-  donne  ecoulement  a  un  liquide  se- 
difi6es.  reux  et  blanphStre. 

La  surface  de  cette  tumeur  est  a  U tints  normal. 

peu  pres  iisse;  sa  couleur  est  presque  Reflexions.  On  pe  peut  avoir  de 
idenlique  a  cclle  du  cervelet.  On  y  doules  sur  lc  caractere  cncephaloide 
aperpoit,  independamment  de  quel-  dc  cette  tumeur.  Son  existence  chpz 
ques  vaisscaux  tres  0ns  qui  rampent  qne  femme  de  yingt-six  ans  est  sans 
dans  la  pie-mere  ,  une  petite  tcinie  doule  une  circonstancc  exeeplipil- 
ro$ce,  quelqucs  ccchymoses,  quel-  nelle,  mais  non  pas  tres  rare, 
ques  filets  sanguine  qui  dtabdsscn.t  ConsiddrAc  quant  a  son  siege,  cede 
Pnanifestement  que  cette  tumeur  est  tumeur  apparlient  plutiit  aux  memr 
yasculairc.  Saconsisjan.ee  est  sqp.6-  branes  qu’au  cervelet,  si  meipe  cc 
rieur.e  a  cede  du  peryplct,  plus  1-6515-  dernier  n’est  pas  Granger  a  sa  prq- 
tantc,  plus  blastique.  Une  coupe  prp-  duelion,  A  cc  sujet,  je  ferai  rpmar- 
liqude  scion  son  dpaisseur  fit  voir  quer  ja  quantity  considd'rabjp  de  sp¬ 
line  texture  liomogene,  un.c  .cplora-  positd  irpuv&  dans  les  ycntripplps, 
lion  semblable  a  cede  dc  la  surface,  sans  autres  carecteresde  ineningjles. 
mais  un  peu  pips  rosee,  cl  des  filets  Je  rapprocherai  aussi  dc  ceite  parti- 
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cularitd  (le  siege  de  la  tumour )  la  diagnose  du  genre  lui-meme.  Ace 
douleur  de  tete,  les  mouvements  uernier  dgard ,  le  fait  precedent  est 
.  ■  ■  Jpresque  conflrmalif  de  beaucoup 


iriiLlents ,  il  cst  yrai ,  mais  bien  con¬ 
stats  ,  et  aw  liaut  degrd  d’intepsitd. 
Npus  retrouyons  l;i  Jps  phdnpmenes 
propres  aqx  affections  qjgues  ties  me¬ 
ninges.  Les  phdnomdncs  sont  com- 
muns  dans  les  cas  de  productions 
morbides  ddveloppdes  a  la  surface  du 
cerveau.  On  les  observe  souvent  chcz 
les  enfants  qui  succombent  avec  des 
granulations  tub.ercqlgqses  dp  la  pie- 
mere.  pip  presence  fie  pprcils  fails , 
les  premiers  anatomo-pathologistes 
onf  dlablj  une  hydrocepjiale  aigpe, 
une  sprtc  d’irritation  sccrptoire,  ff’Jiy- 
drophlegmasic  que  1’on  regarde  au- 
jourd’hui ,  peut-elre  avee  un  peu  de 
complaisance,  coinme  des  mdningites 
tuberculeuses ,  cancdreuses ,  etc. 

L'existence  des  symptdmcs  de  me- 
ningite ,  pour  me  confqrmer  au  lan- 
gage  resu ,  u’est  pas  rare  dans  les 
derqiers  temps  ()e  la  vie  des  suj.ets  qui 
portent  des  lumeury  fie  1’pucdphaie 
ou  de  ses  gnygjpppdg,  R’cst  un  des 
modes  de  terininaison  accideniclle  de 
cette  malqdi.c;  pjais  on  i’pbserye  plus 
commundment ,  je  crois,  sinon  cop- 
stamment,  dans  les  tumeurs  super- 
ficielles,  soit  de  la  surface  de  l’or- 
gane ,  soit  de  1’intdrieur  des  ventri- 
cules.  La  douleur  fixe  me  parail 
propre  a  ces  deux  dernieres ,  et  man¬ 
que  habiluellemenl  daps  les  autr.es, 
phenomena  en  rapport  ave.c  la  s.enyj- 
bilitd  si  vivo  des  rridninges  dans  I’etat 
de  maladie,  et  l’insensibilitc  de  la 
substance  edrdbrale  constatde  tous 
les  jours  cliez  les  gens  frappds  d’apo- 
plexie.  II  est  plus  commuri,  au  con- 
Iraire,  de  voir  les  tumeurs  ccrdbrales 
profondes  donner  lieu  a  la  paralysie 
lente  ct  progressive  du  sentiment  et 
du  mou.vement  dans  une  moilid  du 
corps. 

Mais  ij  est  ppqt-ctre  temdraire  de 
djs.cjj,t.cr  les  cfiraclercs  dislinctifs  de 
ces  deux  espcccs  de  tunyeury,  qjiaud 
il  cst  ddja  si  difficile  d’arriver  au 


d’autresde  la  meme  s^yie,  d,ans  les_ 
quels  la  cause  de  la  rnort  n’a  pu  etre 
rdvdlde  qu’a  l’autopsic.  Il  mp  sernble 
d’ailleurs  que  l’analysc  des  symptd- 
mes  conduit  a  dtablir  Lrqis  pdriodes 
dans  la  marchc  suivie  par  la  maladie 
dont  je  viens  de’  rappprter  fnist'oire. 
tine  premiere  presque  compldtement 
latenle ,  el  a  laqucilc  cependant  il 
faut  rapporler  la  douleur  lire  qui  en 
,a  iipppsd  ppur  une  ndvralgje ,  et  dont 
la  durdc  peut  dire  dvaludp  a  une 
unnde  ou  un  peu  plus;  uric  secoride, 
qui  comprend  le  premier  jour  de 
l’entrde  a  i’hdpital  et  les  jiuit  qui 
l’onf  prdcddde,  caractdrisdc  par  des 
acccslntcrmitlepts,  pendant  Icsquels 
on  a  observd  de  [’exacerbation  dans 
la  douleur  •  puis  des'  cris,  du  delire , 
des  convulsions.  Nous  pouvons  td- 
moigner  de  la  realitd  de  I’intermit- 
tence,  puisqqe  nous  avoijs  recueilli 
de  la  malade  elle-meme  une  pariie 
des  renscignements  indiquds  au  coin- 
mencemcnt,  et  que  l'exactitude  eri  a 
dtri  presque  en  tous  points  confirmde 
par  les  pgrsQim.es  qui  demeuraient 
avecell.e. 

Ces  phdnomenesne  nous  paraissent 
suscepiiblcs  d’etre  expliquds  dans 
I’etat  actuei  de  la  science  que  par 
dps  epngestjons  intermittentes  elles- 
memes,  el  peutretre  (’exhalation  ct 
la  rdsorptiori  successiv.es  d’uric  cpr- 
laine  quariiitd  do  sdrositd.  je  vois 
d'aillcurs  la  meme  sdrie  do  phdrio- 
mencs  signal, de  et  interpr.etde  de  la 
meme  manicrc  dans  deux  fails  ana¬ 
logues  pjuisds  cpmme  cclui-ci  dans  le 
service  de  M  Rostan,  ct  consignds 
dans  les  Mdmoires  de  la  Societd  ana- 
tomique  de  l'annde  1841 ,  par  M.  Ic 
dpcteurRaympnd- 

La  derniere  pdfiode  commence  A 
rcxacerbgtf.on  si  vi.olentc  de  la  ce- 
phalalgic,  le  lendemain  de  l'enirde 
de  la  maiade,  ct  au  ddveloppement 
suiyi  et  rapide  des  symptdmes ,  qui , 
rapprochds  des  premiers ,  flrent  alnrs 
soupponner  uy/e  mduingite  cl/ronique 
<MQueJnue  proifuff  afifiifcnlel  diueiofipi 

Alexis  f Ayaor ,  JJ, 


VARIETES. 

Lc  premier  numerodu  journal  public  par  MM.  Damerow,  Flemming 
et  Roller,  a  paru  a  Berlin.  Ce  journal ,  quo  nous  avons  dCja  annoncC  , 
esl  uniquement  consacrC  aux  maladies  mcntales.  Nous  donnerons  dans 
l’un  des  prochains  cahiers  une  analyse  dCtaiUCc  des  mCmoircs  originaux 
deja  publics. 

—  M.  le  docteur  Grand-Launay  d’Angers  vient  d’etre  nommd  medc- 
cin  de  l’asile  des  aliCnCs  de  Ponlorson  ,  cn  rcmplaccmcnt  de  M.  MCricr, 
nomme  inedccin  de  l’asile  de  Blois. 

Statistique  des  aliinis  cn  Anglelerre.  —  II  paralt  que  dans  l’espaccdcs 
vingt  dernieres  annCcs,  le  nombre  des  individus  atteinls  de  folic  cn 
Angletcrre  a  plus  que  triple.  Lc  nombre  total  sc  divise  ainsi :  fous , 
6, SOS  ;  idiots ,  5,741 ;  ensemble ,  12,549  :  e’est  a  la  population  dans  le 
rapport  de  1  a  1000.  Dans  le  comtC  de  Gallcs  :  fous,  138;  idiols,  763; 
total  896  :  proportion  de  1  a  800. 

II  y  a  cn  Ecossc  3,662  fous,  environ  1  sur  700;  ct,  cn  Irlandc ,  lc 
nombre  s’Cleve  a  plus  de  8,000.  Des  eludes  failes  sur  1,000  individus  at¬ 
taints  de  folie  ont  permis  d’en  donner  a  peu  pres  les  differentes  causes 
avec  leurs  chiffres  respectirs  :  boisson,  110;  banqueroute,  100;  atteints 
d’Cpilcpsie,  78;  ambition  ,  73  ;  travail  force,  73;  idiots-n6s,71 ;  misere, 
6  ;  caducite ,  09 ;  chagrin  ,  64 ;  amour,  47 ;  accidents ,  39 ;  devotion,  29 ; 
opinions  politiques,  26;  empoisonnement ,  17;  illusions,  12;  crimes, 
remords  ou  dCsespoir,  9.;  folic  pretenduc  ,  5;  mauvaisc  conformation  du 
crane,  4;  diverses  aulres  causes  inconnues,  115. 

[Morning  advertiser.  1843.) 

—  Par  suite  de  l’encombremcnt  toujours  croissant  des  services  d’alie- 
ndsdc  la  Salpetrierc  et  de  BicCtre,  le  conseil  .general  des  hospices  a 
dCcide  que  quatre  cents  maladcs  scraient  enroyCs  dans  divers  asilcs 
des  dCpartemenls.  Des  arrangements  ont  C16  fails  avec  l’hospice  de  Saint- 
Venant  et  cclui  de  Lille ;  cinquante  malades  ont  deja  ete  transreres. 

— Nous  avons  a  annoncer  la  mort  subite  et  prcmaturCc  de  M.  Martini, 
professcur  d’hygiene  ct  de  mCdecine  legale  a  la  Faculte  de  mCdecinc  de 
Turin ,  meinbre  correspondent  de  l'Academie  royalcdcmedecinc.  Auteur 
de  plusieurs  ouvrages  de  philosophic  mCdicale  el  de  physiologic,  M.  Mar¬ 
tini  s’etait  acquis  dans  la  PCninsule  une  renommee  de  profond  savoir  et 
d’austere  probite.  Son  style  Ctait  cite  cotnme  un  modele,  et  son  Emilio 
cst  un  ouvrage  classique  sous  ce  rapport.  Avant  de  mourir,  il  avait 
propose  un  prix  de  500  fr.  sur  ce  sujet  :  « llecueillir  tom  les  cas  de 
maladie  du  nerf  grand  sympalhique  et  des  nerj's  vogues  vMJiis  par  I’au- 
topsie ;  cn  apprecier  les  sympldmes,  el  riunir  loules  les  observations  propres 
it  en  ielairer  le  diagnostic  el  iijeter  quelques  lumiives  sur  les  (onctions  de 
ces  nerj's. »  Les  mcmoircs  seront  ecrits  en  italien,  en  framjais  et  Cn 
latin.  Ils  devront  etre  envoyCs,  avant  lc  1"  janvier  1846,  a  M.  Clodoveo 
JJiatji,  secretaire  de  la  SociClC  medico-chirurgicalc  de  Bologne.  C’cst 
celte  Soci6te  qui  cst  chargee  de  dCcerncr  le  prix. 


Paris.  —  Imprimeric  de  Boukcognk  ct  Mabtibet,  rue  Jacob,  30. 


AINALES  MBD1C0-PSYCH0L0GIQUES, 

JOURYAL 

de  l'Anatomie,  de  la  Physiologie  et  da  la  Pathologie 

DD 

SYSTEME  NERVEUX. 


Pathologie. 

MALADIES  MENTALES. 

Etudes  historiques 

SER  L’ALIEMTION  MENTALE, 


CH.  X.ASXGVE  et  AUG.  MOREL. 

fcCORE  PSYCHIQUE  ALLEMANDE  ( 3C  article).  —  HEINROTH. 
{Suite. ) 


L’ali6nation  ne  saurail  etre  confondue  avec  Ie  vice;  elle  en 
diflere  par  des  caracteres  de  degre  et  de  durde  qui  sont  mis  en 
luniitre  depuis  longtemps ,  et  sur  lesquels  tous  les  medecins 
speciaux  ont  suffisamment  insist^;  et  si  le  resultat  extreme,  si  le 
terme  ultime  des  deux  progressions  n’cst  pas  le  meme ,  il  en 
resulte  que  les  intermediaires  presenter  ont  dgalement  des  diffe¬ 
rences  ,  dussent-elles  provenir  toutcs  deux  d’un  semblable  point 
de  depart. 


r.  iv.  Seplembre  1 844.  1. 
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En  represenlant  notre  pensecpar  une  comparaison  empruntee 
aux  combinaisons  numeriques,  nous  dirons  qu’etant  donn6  un 
premier  terme ,  deux  series  egalement  progressives  sont  insti¬ 
tutes,  mais  avec  des  raisons  difft rentes.  L’une  est  celle  qui  mene 
au  vice ,  l’autre  est  celle  qui  mene  it  la  folie. 

L’bomrae,  prive  de  la  force  intelligente  quedonne  le  senti¬ 
ment  du  bien,  est  obligt  de  dcmander  a  l’excitation  artiQcielle 
l’tlement  actif  de  sa  nature.  La  faculty  par  Iaquelle  se  trunsmet 
cette  incitatlon ,  et  qui  prend  lc  noin ,  malheureusement  vague 
dans  notre  langue  ,  de  sensibility  ( gcmiilh ) ,  se  tourne  i'orcement 
sur  les  choses  du  dehors.  En  effet,  obeissant  it  la  necessity  qui 
regit  tout  etre  vivant ,  l’individu  a  besoin  d’emprunter  hors  de 
lui  ce  qui  doit  continuer  son  existence ;"il  a  renonce  volonlaire- 
ment  it  puiser  h  la  source  de  la  morale,  la  seule  pure  et  durable : 
il  lui  faut  recourir  a  des  moyens  artificiels  pour  Handier  sa  soif 
de  vivre. 

L’histoire  des  intermediaires  qUc  1'esprit  poursuit  ainsi  labo- 
rieusement  avant  d’etre  entraine  dans  le  desordre  de  la  folie , 
constitue  pour  Heinroth  la  veritable  tbtorie  de  I’alitnaiion.  On 
le  rctrouve  ainsi  fidele  5  la  mtthode  sur  Iaquelle  nous  avons  tant 
de  fois  insiste :  rechercher  les  lois  de  1’esprit  in  actu ,  et  ne  pas 
se  contenter  des  inductions  qui  s’etablissent  sur  l’csprit  station- 
naire.  Toutefois  il  a  besoin  des  l’abord  d’invoquer  un  postulat 
que  lui  concederont  difHcilement  uii  grand  nombre  de  mtde- 
cins  alienistes;  c’est  que  l’origine  des  troubles  de  l’ame  est  tout 
eutiere  dans  ce  travail  interieur,  dans  cette  disposition  intime; 
que  tout  le  reste ,  accidents  somatiques ,  6venemenls  malheu  - 
reux ,  impressions  violentes,  education  m6me,  serait  inhabile 
5  creer  l'alienation  sans  cette  diathese  morbide. 

Ce  principe  une  fois  admis ,  et  le  but  de  la  recherche  elant 
legitime ,  suivons  Heinroth  dans  chacun  des  terines  de  la  pro- 
grcssiou  vers  la  folie,  coniine  nous  1’ avons  accompagne  dans  celle 
qui  conduisait  au  vice. 

Quaud  la  sensibility  cessc  d’avoir  son  guide  nature!,  sa  pre- 
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midre  manifestation ,  oil  pour  mieiix  dire  son  premier  moment, 
c’est  le  temperament  ou  le  caractere ,  qui ,  suivant  I’expression 
scholastique ,  devient  la  mature  dont  1 ’egoism e  est  la  forme.  En 
d’autres  termes,  1’individu  se  conformant  h  ses  gouts  personnels, 
obdit  dans  chacun  de  ses  actes  i>  une  passion  dgoiste.  Comme , 
dans  cet  ordre  d’existence,  la  liberty  n’est  jamais  ni  complete  ni 
de  longue  durde ,  il  en  rdsulte  que  le  caractdre  d’un  tel  6tat  est 
essenticllement  ndgatif,  qu’il  s’accompagne  d’un  vague  senti¬ 
ment  de  malaise  ou  d’incertitude. 

Plus  l’indecision  augmente  ,  plus  la  raison  diminue  pour  faire 
place  a  la  sensibility ;  bientot  la  sensibility  finit  par  rdgner  seule 
et  sans  regies.  Il  ne  manque  h  la  folie  pour  se  produire  qu’un 
seul  dldment ,  c’est  1’ excitation. 

L’incendie  prdexisle  virtuellenient  et  dans  les  materiaux  et 
dans  leur  disposition  favorable;  i’excitation  est  l’etincelle. 

Ainsi,  la  sensibilite  (gemiilh)  croit  en  raison  de  l’affaiblisse- 
ment  de  la  conscience ;  non  pas  qu’elle  devienne  plus  active  ou 
qu’elle  prenne  une  forme  ddterminde ,  mais  elle  exagere  sa  ma- 
nidre  d’etre  prdexistante.  Principe  essentiel  dans  la  vie  de  l’ame , 
puisqu’elle  se  trouve  au  commencement  de  toute  determina¬ 
tion,  a  l’origine  de  tout  desir  ,  la  sensibility  devient  le  point, 
de  mire  sur  lequel  le  mddecin  doit  sans  cesse  avoir  les  yeux. 
Le  premier  degrd  de  la  preparation  de  la  folie  est  done  pour 
Heinrolh  la  superposition  des  forces  exterieures  a  cedes  de  la 
raison ;  le  second  degrd  est  la  predominance  de  la  sensibility  et 
la  disparition  du  seul  element  conservateur  qu’il  ddsignait  va- 
guement  sous  le  nom  de  prudence. 

On  comprend  d’ailleurs  que  la  lulle  entre  la  raison  persistante 
etla  sensibilite  peut  fitre  plus  ou  moins  penible,  que  les  dldments 
d’ excitation  peuvent  avoir  une  plus  ou  moins  grande  dnergie. 

Tolls  les  troubles  de  l’Ame  onl  done  pour  double  origine :  la 
disposition  prdalablc  de  1’esprit  et  l’excitation.  ( Reiz. )  Mais 
pour  quo  l’alidnation  se  produise,  il  est  ndeessaire  qu’ils 
se  trouvent  en  rapport  'a  tin  degre  suflisant  et  avec  une  puis- 


160  fcTUDES  HISTORIQUES 

sance  d6termin4e;  il  faut,  en  un  mot,  ce  qu’Heinroth  appelle 

I’fitat  de  maturity. 

En  effet,  l’excitation  peut  etre  assez  active  pour  occasionner 
la  folie ;  mais  la  sensibility  n’est  pas  pretc  a  recevoir  sa  funestc  in¬ 
fluence;  elletientencore  aux  vraies  conditions  de  la  morale  par  des 
liensplus  ou  moins  faciles  &  detacher ;  ellea  bien  perdu  sa  veritable 
nature,  mais,  comme  une  constitution  delabrye,  elle  lutte  contre 
la  mort  avec  des  ressources  extremes.  Ainsi  l’amour-propre ,  le 
d(5sir  de  sa  conservation ,  etc. ,  sont  les  derniers  efforts  jetes 
entre  la  vie  bien  ordonnee  et  l’aIifinadon. 

Du  jour  ou  la  sensibility  a  perdu  son  seul  et  faible  soutien , 
la  liberty  disparait  de  l’ame  devenuc  la  proie  de  l’excitation ,  et 
la  sensibility  est  violemmcnt  sollicitye  hors  d’elle-meme  ou 
anyantie ,  selon  que  l’excitation  agit  positivement  ou  nygative- 
ment. 

Il  va ,  en  un  mot,  pour  me  servir  d’une  comparaison  familiyrc 
a  Heinroth ,  neutralisation  d’excitation  et  de  sensibility ,  et  for¬ 
mation  d’un  nouveau  produit  dont  les  caracteres  sont  tout  au- 
tres ;  ce  produit ,  c’est  la  folie  confirmee. 

Telle  est ,  exposee  a  grands  traits ,  mais  sans  rien  omeltre 
des  points  essentiels,  la  thyorie  d’ Heinroth. 

On  voit,  et  nous  ne  saurions  trap  le  redire,  que  le  sys- 
t&me  en  entier  porte  sur  la  generation  de  la  folie  et  sur  la 
transition  de  l’ytat  sain  &  1’ytat  malade.  Oblige  de  representer 
un  mouvement,  Heinroth  n’avait  pas  les  facilitys  de  classifica¬ 
tion  que  donne  1’ etude  d’une  nature  au  repos.  La  physiologie , 
et  l’on  peut  appliquer  ici  ce  mot ,  est  autrement  difficile  que 
l’anatomie  des  affections  morbides  :  aussi  le  reproche  d’obscu- 
rity  est-il  un  de  ceux  qui  se  sont  reproduits  le  plus  souvent , 
en  France  surtout  et  en  Angleterre. 

Une  autre  critique  plus  grave  porte  sur  l’ensemble  du  sys- 
teme ,  et  comme  elle  lient  au  fond  mfime  des  idyes  et  de  la  me- 
thode,  elle  nous  fournira  l’occasion  d’indiquer  nos  opinions  per¬ 
sonnel  les  sur  la  valeur  des  doctrines  d’Heinroth. 
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Nous  avons  montre  comment  Heinroth  etablissait  une  double 
serie  progressive,  qui,  uneal’origine,  scdedoublait  bientot  pour 
conduire  d'une  part  au  vice,  de  l’autre  h  l’alienation.  Nous 
avons  parcouru  separement  chacune  dcs  deux  routes ,  ce  que 
l’auteur  et  les  critiques  ont  toujours  eu  ie  tort  de  nc  pas 
faire  avcc  netted.  Les  principales  objections  portent  en  effet 
sur  la  difliculte  d’isoler  les  deux  directions  et  sur  leurs  de¬ 
limitations  mutuclles.  D’un  autre  cotS,  nous  avons  reproduit  avec 
la  plus  rigoureuse  exactitude  et  avec  une  insistance  qui  doit,  au 
premier  abord ,  scmbler  excessive  ,  les  principes  g6n6raux  sur 
lesquels  tout  s’appuie. 

Nous  l’avons  fait ,  parce  que ,  s’il  6tait  necessaire  de  detacher 
les  deux  embranchements  de  la  passion  et  de  la  folie ,  il  nc 
l’elait  pas  moins  de  faire  ressortir  leur  origine  unique  etlepour- 
quoi  de  cettc  unite. 

Friedreich,  un  des  chefs  de  l’ccole  somatique  allemande,  s’est 
attachS  avec  une  persistance  particuliere  a  combattrc  sur  tous 
les  points  la  maniere  de  voir  d’Heinroth. . 

11  est  a  regretter,  suivant  lui ,  que  Heinroth  ait  depense  taut 
de  talent  it  Stayer  un  systeme  faux  et  immoral.  II  rapproche 
meme  ces  doctrines  des  folies  qu’avait  deja  debitees  'Windesch- 
mann  dans  son  mSmoire ,  sur  quelque  chose  qui  manque  a,  Vart 
deguerir,  ou  ilveutqu’on  range  1’exorcisme,  les  aspersions  d’eau 
bSnite ,  parmi  les  movens  rationnels  de  traitement  moral.  Fried¬ 
reich  sait  bien  qu’Heinroth  est  loin  de  pareilles  idees ;  mais  il 
semble  redouter  avant  tout  que  les  auxiliaires  du  traitement  mo¬ 
ral  du  medecin  de  Leipzig  tie  soient  pour  ses  Sieves  des  capu- 
cins  ou  des  dominicains  avec  leurs  auto-da-fe. 

Une  pareille  maniere  de  juger  est  si  loin  de  la  juste  critique 
que,  partout  dans  ses  outrages,  Heinroth  insiste  sur  la  double 
saute  de  Fame  et  du  corps,  et  sur  la  nScessite  d’allier  lc  traite¬ 
ment  physique  au  traitement  moral ,  et  que  Friedreich  Unit  par 
envelopper  dans  une  m6me,  proscription  les  trois  grands  maitrcs 
de  la  medecine  psychologique ,  Harper,  Heinroth  ,  Bencke. 
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Le  premier  reprocho  vraiment  serieux  de  sa  critique  est 
celui-ci : 

11  est  impossible  de  considerer  la  folie  comme  unc  maladie 
de  l’ame. 

En  effet  l’ame  est  une  force ,  la  force  est  un  tout  absolu ,  in¬ 
divisible  ;  admettre  un  etat  maladif  dans  une  force ,  c’est  con- 
clure  a  sa  destruction  totale. 

II  en  resuite  que  l’immortalite  de  l’ame  est  une  vdrite  inad¬ 
missible  des  que  Ton  consent  a  Ini  preter  des  maladies ,  etqu’au 
premier  chef,  le  sysleme  d’Heinroth  est  immoral. 

Au  deuxi&me  chef,  il  est  faux.  L’elat  de  faule  morale  est 
confondu  avec  l’etat  mental  des  alifinfis,  et  entre  ces  deux  choses 
pas  d’analogie.  La  preuve  en  est  que  des  milliers  de  crimincls 
ne  sont  pas  fous  et  ne  le  deviennent  jamais ,  que  les  enfants 
peuvent  etre  fous  avant  l’age  du  discernement  moral,  enGu,  que 
des  hommes  honuetes,  au  dire  de  tous,  ont  etc  frappes  par  une 
alienation  qui  ne  pouvait  prendre  sa  source  dans  leur  etal  de 
pechc  antfirieur.  Et  a  ce  propos,  il  cite  le  fameux  exemple  tant  de 
fois  redit  en  AUemagne  de  la  femme  de  Lavater. 

Sans  aucun  doute,  Friedreich  a  bien  saisi  le  point  difficile , 
mais  on  trouve  de  graves  erreurs  dans  son  interpretation.  Si 
pour  Ileinroth  la  perte  de  la  moralite,  le  peche ,  pour  se  servir 
du  mot  meme  que  preferait  le  maitre,  est  la  cause  premiere  de 
la  folie ,  il  n’en  est  pas  l’explication  immediate.  L’abandon  des 
principes  moraux  a  detournE  la  raison  de  sa  droite  voie  ;  mais 
entre  cc  detournement  et  les  troubles  de  l’ame ,  l’intervalle  est 
encore  immense,  et  souvent  long  a  franchir.  Ileinroth  manque, 
il  est  vrai ,  de  precision  dans  la  description  des  etats  inlerme- 
diaires ,  mais  ce  vague  dent  necessairement  it  sa  mEthode;  il  en 
a  saisi ,  selon  nous,  la  loi  gEnErale  en  prenant  la  sensibilite 
comme  la  chose  essentielle  a  considerer  dans  la  s6rie  des 
transformations. 

Ideler,  avec  des  allures  plus  psychologiques  et  des  subdi¬ 
visions  mieux  delinies,  a  bien  compris  quel  role  immense  la 
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sensibilile  jouait  clans  la  periode  de  transition  (1);  comine  Hein- 
roth ,  il  voit  au  passage  de  la  raison  a  la  folie  un  dquilibre 
rompii  clans  l’harmonie  primitive  des  facult6s  humaines  et  la 
predominance  des  formes  sensitives ;  mais  il  s’arrfite  lh. 

Heinroth  explique  l’equilibre  naturel  par  le  gouvernement  de 
la  raison  morale ,  sa  destruction  par  l’empire  de  la  sensibility , 
qui  se  superpose  k  tout  le  reste,  abanclonne  la  liberty  et  se 
laisse  dominer  par  les  excitations  du  dehors. 

L’honnetet6  d’Heinroth  n’est  done  rien  moins  que  la  morale 
facile  d’un  homme  qui  ne  commet  aucun  crime ;  elle  reside 
dans  l’essence  de  l’flme  et  non  pas  dans  quelques  actes  plus  ou 
moins  rfiprouvds  par  nos  legislations. 

Si  Jacobi  et  Friedreich  repoussent  vivement  la  doctrine 
d’Heinroth,  e’est  qu'ils  n’entendent  pas  sa  moralite  comme  nous 
l’interpretons.  La  preuve  en  est  clans  la  definition  que  Heinroth 
doune  cle  la  folie  :  «  La  perte  de  la  raison  ( vernunftlosigkeit ) 
»  n'est  autre  chose  que  la  suspension  de  la  liberte ,  ayant  des 
>1  conditions  de  ditrec  (daurende  unfreiheil),  existent  par  elle— 
»  meme  et  pour  elle  ( fiir  sich ) ,  se  liant  soit  a  l’etat  de  sante  ap- 
» parente,  soit  d  Vitat  demaladie  confirmde ,  et  alterant,  dans 
» la  sphere  de  l’influence  maladive,  le  sentiment' ,  Yesprit  et  la 
nvolonli  (gemiith,  geist,  wille).  » 

En  effet.,  on  voit  par  la  quelle  extension  Heinroth  entend 
donner  a  sa  th6orie.  La  privation  do  la  liberie  est  le  fait  domi¬ 
nant  ;  l’absence  de  moralite  direclrice  est  la  cause  premiere ;  si 
a  ces  elements  on  ajoute  une  suffisante  duree ,  l’alienation  men- 
tale  est  caracteris6e  dans  son  essence ,  mais  non  pas  dans  ses 


(1)  Nous  cspArons  bientot  rendre  compte  des  ouvrages  d’Ideler  el  de 
Langermann.  Plus  nous  avancerons  dans  ce  travail,  plus  l’interpre- 
talion  de  certaincs  doctrines  qui  peuvent  paraitre  obscures  deviendra 
clairc  par  les  comparaisons  que  nous  scrons  4  meme  d’dtablir  entre  les 
divers  chefs  d’Acole. 
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phenomenes  secondaires  ct  dans  ses  causes  occasionnelles. 

L’etude  des  conditions  accessoires  qui ,  pour  Friedreich  et 
Jacobi,  constitue  toute  la  science,  n’apparlient  pas  a  la  thdorie 
abstraite  et  transcendante  telle  que  la  conccvait  Heinroth ;  mais 
elle  occupe  sa  veritable  place  dans  les  proldgomdnes  du  traite- 
ment.  —  On  s’exp  ique  ainsi  facilement  et  le  role  fondamental 
qu’il  attribue  a  la  moralitd ,  quand  il  s’agit  des  lois  gendrales  dc 
la  folie ,  et  comment  il  peut ,  sans  rien  prejuger  do  leur  inter¬ 
vention,  passer  d’abord  sous  lc  silence  tantde  lesions  qui  ne  sc 
lient  qu’accidenlellement  a  la  production  des  troubles  de  l’ame , 
et  dont  on  l’accuse  de  ne  tenir  aucun  compte. 

L’objection  la  plus  redoutable,  et  nous  convenons  qu’elle  est 
a  peu  pres  insoluble  avec  les  seules  donnees  de  la  thdorie  du 
mddecin  philosophe,  c’est  done  celle  que  Friedreich  opposait  en 
premiere  ligne  :  Pourquoi  tout  criminel  n’est-il  pas  alidnd  ? 

La  seule  rdponse  h  faire  est  dans  l’etablissement  des  deux 
series  divergeutes  qui  coiuluisent  ou  au  crime  ou  a  l’alidnation; 
mais,  quoique  les  documents  de  toute  espece  ne  manquassent 
pas  a  Heinroth  a  la  fois  medecin  d’un  asile  d’aliends  el  d’une 
prison,  il  n’a  nulle  part  fait  assez  ressortir  la  difference  qui  se- 
parc  le  coupable  du  malade  dans  les  divers  degrds  qu’ils  suivent 
presque  paralldleinent.  On  oserait  a  peine  lui  en  faire  un  repro- 
che ,  quand  on  songe  aux  immenses  difficultes  dont  une  sem- 
blable  tache  doit  etre  herissee. 

Quoiqu’il  n’ait  pas  rempli  completement  son  programme, 
Heinroth  n’en  a  pas  moins  eu  le  mdrite  de  placer  la  science  de 
l’alidnation  sur  un  terrain  fecond  qui  etend  et  ennoblit  lebutcles 
etudes  du  mddecin  alidniste.  Groos  lui  a  rendu  justice  sous 
ce  rapport  eta  prdte  d  sa  methode  l’appui  de  son  autoritd.  Hein¬ 
roth  ,  dit-il,  a  dmis  une  grande  et  fdcondc  vdritd  en  faisant 
dependre  les  troubles  de  l’ame  du  cours  memo  dc  la  vie.  Il 
rdpondait ,  par  lit ,  a  celte  proposition  de  Nasse ,  qui  scmble  en 
contradiction  avec  la  thdorie  d’Heinroth,  quoiqu’clle  y  rentre 
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veritablement ,  que  le  peche  peut  preceder  la  folie ,  mais  n’cn 
sauraitelre  la  cause  (1). 

Enfin ,  une  objection  saillante  et  sur  laquelle  Jacobi  et  Frie¬ 
dreich  reviennent  plusieurs  fois ,  c’est  qn’avec  les  idees  d’Hein- 
roth  et  de  ses  eldves  le  trailcineut  devient  impossible. 

Pour  examiner  la  16gilimit6  d’un  semblable  reprochc,  il  nous 
restc  a  suivre  Ileinroth  dans  les  applications,  a  voir  comment 
il  entend  la  therapeutique  si  complexe  des  alienes,  quelle  place 
il  laisse  a  la  maticre  medicale ,  quelles  influences  il  allribue  au 
traitement  special  de  l’esprit. 

On  sait  combien  c’est  chose  laborieusc  quo  d’imposer  des 
regies  h  T  education.  En  diet,  l’educateur  est  oblige  de  tenir 
compte  de  mille  differences ,  de  nuances  fines  presque  insai- 
sissables  et  qui  ne  sauraient  s’dcrire  ou  se  resumcr.  Lui  seul ,  il 
faitsa  thfiorie  en  faconnant  sa  nature.  Il  est,  en  unmot,  comme 
1'horame  de  bien  qui  ne  saurait  avcc  un  code  suppleer  aux  in¬ 
spirations  indefmissables  de  son  sens  moral. 

Le  m&lecin  d’alifincs  est  cxactementdans  le  meme  cas.  La 
provision  ,  c’est-a-dire  la  science  ,  ne  peut  remplacer  chez  lui 
le  tact  et  le  sentiment  instioctifs  qui  devinent  plus  qu’ils  ne 
systematisent.  Concevoir  un  type  de  traitement  moral,  c’est 
done  bien  plulot  concevoir  un  type  de  medecin. 

Le  but  est  de  faire  rentrer  dans  sa  route  l’ame  qui  s’en  est 
ecartee,  de  l’amener  a  la  sante  en  retablissant  l’harmonie.  Le 
pretre  tout  seul  est  incapable  d’accomplir  celte  mission.  Si  la 
nature  morale  de  1’homme  est  de  son  domaine,  il  cessc  de  lui 
appartenir  dhs  que  cctte  nature  s’ est  aneantie. 

Sera-ce  le  psychologue  ou  le  philosophe  qu’on  appellera  a 
l’ceuvre?  Mais  ni  l’uu  ni  l’autre  u’ont  etudie  les  troubles  de 
I’ume ;  homines  de  cabinet ,  ils  ignorent  Taction ,  et  Taction  est 
le  tout  du  traitement. 


(1)  Groos,  Dc  L- essence  des  maladies  menlules ,  Ucberdas  Vesen  der 
Seelensldrungen.  Heidelb.  1 827. 
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L’educateur  semble  avoir  plus  de  droils,  mais  on  peut  lui 
opposer  les  memos  raisons  qui  faisaient  ^carter  le  pretre. 

Au  mfidecin  seul  appartient  cette  pfinible  tache.  II  doit,  dit 
Heinroth,  avoir  forme  h  la  pratique  de  toutes  les  maladies, 
parce  que  les  troubles  de  Fame  sont  souvent  litis  It  des  affections 
somatiques,  ct  que,  dans  bien  des  cas,  le  seul  moyen  d’action  est 
encore  la  m&Lecine  corporelle. 

II  faut  qu’il  sorte  de  la  classe  des  mfidecins ,  mais  il  faut  qu’il 
en  sorte  pour  imprimer  it  sa  vie  une  direction  toute  nouvelle. 
Le  medccin  doit  r6sumer  en  lui  le  pretre,  le  philosophe  et  Fe- 
ducateur;  mais  la  premiere,  la  grande  education  qu’il  doit 
entreprendre,  clest  la  sienne. 

Son  devoir,  c’est  de  vivre  de  la  vie  de  la  raison  ou  de  la  vie  de 
la  conscience,  car  l’une et  l’autre  sont  identiques.  Par  la,  il ouvre 
a  son  intelligence  des  routes  qui  autrement  lui  seraient  inac- 
cessibles.  D6gage  des  prejugfis ,  des  preoccupations  dgoistes, 
des  influences  mesquines ,  il  est  libre  comme  l’est  seul  l’homme 
de  bien. 

Alors  il  saisit  dans  la  grandeur  de  la  sphere  qu’il  s’est  tracEe 
les  forces  qui  rEgissent  Fame ,  force  elle-meme  au  rnerne  titre: 
il  est  frappd  de  la  grandeur  et  de  la  d6ch6ance  du  malheureux 
qu’il  soigne,  et  s’anime  a  cette  lumiere  de  la  raison  qui  eclaire 
et  qui  rechauffe.  Et  quand  il  a  grandi  de  la  sorte  en  liberte  ,  en 
dignite  morale ,  il  agit  dtija  sur  le  malade  rien  que  par  la  saintete 
de  sa  personnc. 

Sans  liberie,  pas  de  volonte  possible ;  sans  volont6,  pas  de  crea¬ 
tion,  ct  ne  pas  crfier  quand  il  s’agit  de  refairc  une  intelligence 
delabree ,  c’est  ne  pas  fitre  le  medecin  de  1’ame. 

'  ties  choses ,  et  Heinroth  le  dit  lui-mgmc ,  dans  je  ne  sais  quel 
passage  d’un  de  ses  livres,  ces  choses  sembleronl  ridicules ;  mais 
quand  on  se  repr<5sente  serieusement  quelle  puissance  gagne  un 
homme  &  hausser  ainsi  sa  mission  pour  en  embrasser  d’un  re¬ 
gard  l’immensite ;  quand  on  met  d’un  cole  l’esprit  qui  chcr- 
che  des  molecules  palhologiques  et  de  1’autre  celui  qui  croil 
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avoir  le  droit  do  commander  a  la  force  premiere ,  on  sent  ce  que 
valent  de  pareils  enseignements.  Pour  nous,  nous  croyons.de 
grand  coeur  a  des  doctrines  qui  vous  eleven!  et  vousdfiveloppent 
&  ce  degrd. 

Ce  n’est  pas  a  dire  qu’il  faille  se  eloitrer  dans  ces  vastes  con¬ 
ceptions  ,  et  laisser  tous  les  moyens  d’investigation  qui  sont 
entre  nos  mains.  L’observation  siege  aujourdhui  ii  l’entrfie  de 
toute  science ;  le  medecin  ideal  tel  que  le  veut  Heinroth  ob- 
servera  sans  relache ,  mais  il  le  fera  avec  indfipendance  et  pro- 
fondeur. 

Observer  est  le  premier  element  de  la  theorie;  c’est  sa  condition 
exterieuro  ;  sans  observation,  pas  de  conception  de  l’ensemble; 
mais  sans  conception,  nul  ne  peut  observer  avec  fruit.  Tout  acte 
fait  en  vue  d’un  but  doit  y  rentrer  ;  il  n’est  bon  qu’ii  ce  titre; 
s’il  demeure  en  dehors  de  son  but,  il  reste  improductif,  quelle 
que  soit  sa  valeur  apparente. 

Ainsi  va  l’observation ,  qui  seule,  sans  guide ,  est  minutieuse, 
superficielle  et  n’est  plus  1’eMment  de  la  th6orie ,  parce  qu’elle 
ne  se  prete  pas  it  la  conception  et  par  suite  a  la  generalisation. 

Quand  l’esprit  s’applique  aux  premieres  donnees  qu'il  a  ac- 
quises  en  observant ,  il  se  les  approprie ,  il  transforme  les  phe- 
nomenes  en  idees ,  il  les  penetre  de  la  lumiere  qui  le  remplit  lui- 
memc  ou  les  laisse  retomber  dans  les  t6nebres  d’un  entende- 
ment  imparfait. 

La  conuaissance  qu’il  faut  au  medecin  n’est  done  pas  seule1- 
ment  la  notion  passive  des  fails ,  mais  le  r6sultat  de  sa  sponta- 
neite.  De  la  cette  loi  formulee  par  Heinroth  :  que  le  mfidecin  doit 
developper  en  lui  les  puissances  de  l’intelligence  ou,  pour  mieux 
dire ,  les  forces  de  1’ame  tout  entiere.  Cependant  le  but  final  de 
toute  sa  vie,  c’est  Taction,  et  la  science  n’est  que  le  chemin  qui 
mfene  a  la  pratique :  aussi  le  m6decin  ne  doit-il  jamais  d61aisser 
la  science  pour  marcher  au  hasard. 

Un  autre  6cueil  aussi  dangereux  peut-etre ,  sera  de  vouloir 
traduire  innnediatemenl  la  science  par  des  actes.  La  theorie  est 
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un  organe  au  moyeu  duquel  on  interpr&te  les  cas  presents ;  cllc 

n’estni  Implication  ni  l'expression  directe  des  faits. 

Le  medecin,  ec.rivait  Heinroth,  qui s’approche  du  malade  dans 
l’intention  de  le  guerir  d’apres  les  regies  de  l’art  qu’il  s’est  for- 
mulecs  d’avance  et  qui  lui  servent  de  mesure  genfirale,  unique, 
adaptce  a  toute  circonstance ,  est  un  ignorant  condamne  a  des 
efforts  6ternellement  inutiles. 

.  On  concoit  comment ,  avec  ces  croyances  qui  sont  vraies,  il 
s’attacha  de  preference  aux  generality  les  plus  hautes,  et 
comment  aussi,  en  passant  outre  h  ces  grands  principes,  on  brise 
le  fil  qui  seul  nous  guide  dans  les  applications  de  la  doctrine. 

Un  auteur  compatriote  d’Heinroth  s’etonnait  de  la  puissante 
energie  que  deployait  au  lit  du  malade  son  maitrc ,  qui  lui  sem- 
blait  condamne  au  repos  d’un  fatalisme  mystique.  S’il  eut  voulu 
penetrer  plus  avant,  il  aurait  sans  doute  compris  qu’Heinrotb, 
quandiletait  habile  et  hardi,  n’etait  que  consequent.  Cependant, 
tout  en  donnant  le  pas  aux  principes  qui  dirigent  le  medecin  el 
president  a  ses  convictions  comme  ii  sa  pratique,  Heinroth  a  con- 
signe  dans  ses  ouvrages  un  grand  nombre  d’indications  spficiales 
qui  foment,  &  son  point  de  vue  ,  une  sorte  de  technique  m6- 
dicale. 

Ces  considerations  offrent  assez  d’interet  pour  que  nous  les 
indiquions  ici  comme  un  complement  necessaire  de  notre 
analyse. 

L’homme  elant  conduit  a  l’alienation  par  la  succession  des 
phenomenes  que  nous  avons  precedemmeut  indiqufe,  la  pro- 
phylaxie  consisterait  a  I’arracher  a  ces  causes  de  maladie;  Ic 
traitement  se  composera  de  l’ensemble  des  movens  par  lesqucls 
on  peut  replacer  lc  malade  dans  ses  conditions  normales. 

Pour  Heinroth,  qui  considere  toujours  la  medecine  corporelle 
comma  un  simple  adjuvant  de  la  medecine  morale,  la  theoric 
doit  sc  concentrcr  sur  cette  dcrnifere.  Mais  quelles  doivent  6tre 
les  limit cs  de  la  medication  ?  Sous  quelle  forme  doit-elle  agir  dans 
les  divers  cas  qui  se  presenlent? 
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Disciple  de  Stahl  sur  beaucoup  de  points ,  Heinroth  Test 
encore  en  pretant  a  la  nature  une  puissance  incSdicatrice  sur  la- 
quelle  l’arl  doit  se  guider.  Ilest  des  cas  ou  il  fautagir,il  en 
est  d’autres  ou  il  vaut  mieux  demeurer  simple  spectateur,  atten¬ 
dant  le  moment  de  Taction. 

Si  le  medecin  croit  son  intervention  efficace,  et  ellc  peut  l’fitre 
le  plus  souvent  quand  elle  est  appropri<$e  ti  J’affeclion ,  deux 
melhodes  sc  prescnlent  ii  lui :  agir  directement ,  sans  interme- 
diaires,  sans  moyeus  detounnSs,  c’est  la  le  plus  haut  deg  re  de 
la  thcrapeutique;  agir  indirectement,  et  dans  ce  cas  il  est  urgent 
de  tenir  compte  de  toutes  les  circonstances. 

La  methodeindirecte  est  celle  quiprend  place  iimnediatement 
apres  1’expectation. 

Des  que  le  m6decin  croit  avoir  suffisamment  observe,  il 
quitte  Tobservalion,  forme  provisoire  et  negative,  pour  entrer 
danslavoie  du  traitement  indirect,  s’il  ne  lui  est  pas  permis  de 
mettre  de  cote  tout  moyen  dfitournfi  d’action  :  cette  mdthode  se 
compose  de  deux  temps  principaux. 

D’abord  combattre  Texcitation  ou  la  depression  pour  la  ra- 
mener  h  sa  juste  limile. 

Si  c’est  l’imaginalion  qui  souffre,  qui  s’abandonne  a  de  folles 
reveries  ou  a  des  ecarts  de  tout  genre ,  les  excitations  des  sens 
peuvent  la  rappeler  a  elle-meme.  L’imagination ,  en  effet ,  em- 
prunte  au  mondequi  Tentoure  tous  ses  aliments,  elle  transforme 
en  produits  nouveaux  des  elements  sans  lesquels  elle  cesserait 
d’exister. 

Les  revulsions  vives  sont  les  plus  profitables.  Quand  le  rai- 
sonnement  est  perverti,  les  impressions  sensibles  sontd’un 
faible  secours;  la  raison  doit  combattre  la  raison ,  mais  sans  ar¬ 
guments  directs,  sans  syllogismes  qui  aigrissent  le  malade;  la 
finesse,  le  tact,  Tii-propos  peuvent  seuls  compter  des  succes ;  et 
a  cette  occasion ,  Heinroth  fait  appel  h  Tesprit  fecond  en  res- 
sources  des  m6decins  francais. 

Lorsque  la  sensibility  est  deprimee,  le  traitement  devient  plus 
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difficile.  Le  reoeil  peut  se  faire  par  la  joic  ou  par  la  douleur 
malheureusementla  joie  estd’ordinaireau-dcssusdenos  moyens; 
reste  la  douleur.  Heinroth,  comme  Ideler,  ne  recule  devant  au- 
cune  exigence  pour  relever  la  sensibility  chez  les  dfiments  et 
les  mfilancoliqoes.  II  etait  d’ailleurs  severe,  dur  au  besom,  dans 
sa  pratique,  et,  maitre  de  lui-meme,  comme  un  philosophe  qui 
croit  sa  liberty  plelne  une  nycessite  morale  et  scientifique,  il  se 
commandait,  suivant  les  circonstances,  une  nature  dont  il  ne 
ddviait  pas. 

Le  deuxiyme  temps,  qu’il  a  designy  sous  le  nom  de  traitcment 
formel ,  consiste  dans  l’emploi  des  substitutions  de  facultys. 

Quelques  mots  feroiit  comprendre  le  veritable  sens  de  celte 
proposition. 

L’esprit  troubiy  ne  l’est  pas  egalement  dans  totfte  son  yco- 
nomie.  D’abord  ,  en  procydant  du  gyneral  au  particulier,  on 
voit  qu’uue  des  trois  grandes  forces  ,  intelligence,  sensibility, 
volonte ,  peut  etre  atteinte  plus  cxpressement  dans  sa  manifesta¬ 
tion.  Les  autres  ne  demcorent  pasetrangercs  et  inaltaquyes,  mais 
leur  alteration  n’est  que  secondaire.  En  outre  ,  dans  la  grande 
classe  ou  les  premiers  desordres  se  sont  etablis ,  des  facultys 
spyciales  soul  frappees  par  la  folie,  leur  activity  s’cxagfere,  et,  pour 
guerir  le  malade,  il  faut  les  remplacer  par  d’autres  elements 
qui  se  substituent  en  leur  lieu  et  place; 

Celle  substitution  est  pour  Heinroth  le  second  moment  de 
la  thyrapeutique  mentale.  Nous  regrettons  qu’il  ne  soit  entre 
nulle  part  dans  de  suffisants  .dytails  a  ce  sujet :  il  donne  des 
conseils  et  ne  pose  pas  des  regies .  Nous  retrouverons  chez  d’au- 
tres  psychologues  allemands  le  meme  dyfaut,  et  il  est  grave,  car 
toute  loi  possible  du  traitement  de  la  folie  nous  semble  devoir 
etre  cherchye  dans  les  principes  qui  president  a  cet  ychange  de 
forces  actives. 

Persuadys  comme  nous  le  sommes  de  l’importance  d’une 
tbeorie  bien  faite  h  ce  sujet,  nous  croyons  qu’on  ne  saurait  trop 


SHU  L’ ALIENATION  MENTALS.  171 

s’elever  centre  la  deference  des  m6decins  pour  les  doctrines 
psychologies  toutes  faites.  G’est  an  medecin  a  faire  son  sys- 
teme  ,  parce  qu’il  a  besoin  de  l’etablir  pour  lui-meme  et  ne 
peut  se  contenter  des  opinions  emises  par  des  liommes  Strangers 
a  la  science. 

Le  troisieme  temps  enfin  du  traitement  indirect  peut  pren¬ 
dre  le  noun  de  traitement  individuel. 

Le  cadre  se  retrecit  ici  de  plus  en  plus ,  les  idees  acqui6rent 
une  precision  apparente ;  raais ,  a  mesure  qu’elles  se  resserrent , 
dies  perdent  de  leur  veritable  ulilite  pratique,  et  se  souslraient 
a  l’analyse. 

Toutes  les  regies  resident  dans  un  certain  nombre  de  points  it 
bien  etudier.  11  s’agit  de  mesurer  l’influence  de  toutes  les  cir- 
constances,  du  milieu,  des  evenements  contemporains,  de  l’6du- 
cation.  Malheureusement  les  cas  individuels  sont  impossibles  a 
prevoir  dans  leur  forme  speciale ,  et  toute  tentative  de  systema¬ 
tisation  qui  porterait  sur  elle  est  un  effort  perdu.  Heinroth 
avait  a  un  trop  haut  degre  l’esprit  scientiDque  pour  se  perdre 
dans  ecs  details ,  qui  cependant  composent ,  pour  taut  de  mede- 
cins  habiles ,  !a  science  de  l’ali6nation. 

La  methode  indireclc  doit  done  parcourir  toils  ces  degres ; 
elle  constitue  pour  la  plupart  des  auteurs  la  therapeutique  en- 
tierc  de  la  folie;  elle  n’en  est  pour  Heinroth  que  la  partie  se- 
condaire. 

Au-dessus  s’eleve  le  traitement  direct  de  1’ame,  seule  puis¬ 
sance  digne  de  la  lulte  que  le  medecin  doit  soutenir. 

Deux  mots  suffisent  pour  eii  r6sumer  les  conditions  et  l’ener- 
gie  :  lafoi  et  la  volonte.  Par  lafoi,  le  mMecin  acquiert  une  force 
inebranlable. 

Par  la  volonte,  il  devient  actif  et  travailleur.  La  foi  n’est  qu’une 
force  virtuelle,  qui  passe  &  l’acte  par  le  vouloir. 

Toute  la  medecine  est  dans  ces  deux  termes ;  si  bien  cju’apres 
avoir  expose  les  formes  diverses  du  traitement,  nous  voici  re- 
venus  it  notre  point  de  depart:  le  medecin. 
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Le  medecin  est  done  par  soi  et  en  soi  le  veritable  agent, 
Heinroth  va  jusqu’a  dire  le  seul :  «  car  la  volonte  domine  et 
gouverne  par  sa  seule  presence ,  et  une  Sine  saine  est  aussi  bien 
capable  de  guerir  au  contact  une  ame  pervertie  qu’nn  esprit 
deprave  est  susceptible  d’en  gater  une  autre. »  Heinroth  semble 
s’etre  attache  a  developper  cette  idee  d’un  livre  fameux:  Com- 
mencez  par  bien  etablir  Iapaix  dans  vous-meme,  vous  pourrez 
ensuite  la  procurer  aux  aulres  (Imit.  de  J.  C.). 

Nous  esperons  qu’en  lisant  cette  exposition  de  la  th6orie 
d’Heinroth,  dfigagee  commc  nous  avons  voulu  qu’elle  le  fut,  de 
nos  opinions  personnellcs,  on  se  fera  une  juste  idee  d’un  systeme 
au  sujet  duquel  tant  d’id6es  fausses  ont  eu  cours. 

Nous  nous  sommes  abstenus  de  toule  observation ,  quoique 
les  doctrines  qui  font  l’objel  de  ce  travail  rentrent  dans  une  di¬ 
rection  d’idees  vers  laquelle  se  portent  egalement  nos  efforts  et 
nos  sympathies. 

Une  oeuvre  dogmatique  se  prete  a  des  appreciations  etendues, 
detailiees,  motivees  surtout ;  une  analyse,  si  longue  qu’elle  puisse 
etre,  exige  pour  premiere  condition  de  sa  neltel6  d’etre  entiere- 
mentlibre  de  toute  reflexion  etrangero. 


INFLUENCE  WES  MALADIES  DE  C(EER 

FACULTIES  INTELLECTUELLES  ET  MORALES 
DE  L’HOMME , 

Par  le  I»r  SAIJCEROTTE, 

Membre  comispoiiilajit  do  l'Acaddinic  royale  de  meilccine,  etc.,  lnedecin  cn  chef 
dc  I’hdpital  civil  ct  niilitairc  do  Lunevillc. 


11  est  peu  de  questions  aussi  iuldressantes,  il  n’en  est  pas  qui 
ait  ete  autant  negligee  que  celle  de  l’influence  qu’exercent  sur 
nos  facultes  intellectuelles  et  morales  les  maladies  chroniques  des 
visceres  autres  que  le  cerveau.  Les  beaux  travaux  dc  la  science 
inoderne  sur  le  systeme  uerveux,  en  concentrant  l’attention  des 
observateurs  sur  cet  appareil ,  nous  ont  trop  fait  perdre  de  vue, 
peut-6tre ,  le  role  important  que  jouent  les  divers  instruments 
de  la  vie  organique  dans  la  production  de  certains  phenomenes 
morbides  dont  on  croit  devoir  toujours  chercher  le  point  de  de¬ 
part  dans  l’enc6phale,  lorsque  les  troubles  des  centres  nerveux 
ne  sont  souvent  que  secondaires  it  une  affection  des  cavites  tho- 
racique  ou  abdominale.  En  un  mot ,  il  reslc  a  tenter  ,  ce  me 
semble,  pour  la  physiologie  de  l’homme  malade,  cc  que  Cabanis 
a  fait  avec  bonheur  pour  la  physiologie  de  l’homme  sain :  cher- 
cber  les  modifications  qui  naissent  dans  les  facultes  psycholo- 
giques  des  individus  atteints  de  certaines  lesions  organiques.  La 
question  etudiee  et  approfondie  par  de  savants  observateurs  en 
ce  qui  concernc  les  maladies  du  cerveau  ,  reste ,  je  le  repute , 
entiferement  neuve  quant  aux  affections  des  autres  appareils. 
Gertes  je  ne  viens  pas  ici  avec  la  pretention  de  lui  donner  une 
solution ,  d’en  formuler  leslois ;  mais  j’aurai  alteint  mon  but,  si 
A.nnal.  meh.-pssch.  t.  tv.  Scptcmbre  18Vt.  2.  12 
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j’ai  attire  sur  un  point  aussi  interessant  de  philosophic  el  de  pra¬ 
tique  medicales  l’allenliou  de  rues  confreres. 

D’abord ,  oblige  de  me  restreindre  dans  un  sujet  aussi  vaste , 
je  ne  m’occuperai  ici  que  des  maladies  du  coeur  ,  que  j’ai  plus 
particulifcrement  fitudiecs  depuis  quelques  annees,  etsurks- 
quelles  j’ai  reuni  plusieurs  observations  assez  curieuses  ;<u  point 
de  vue  qui  nous  occupe. 

C’est  une  chose  fort  remarquable  que  l’accord  de  toutes  les 
langues  parlecs  sur  le  globe  pour  designer  le  ccuur  coinme  le 
siege  de  la  sensibililii  morale  et  des  passions  qui  eu  resulteot. 
Gertes,  une  telle  unanimite  doit  donner  a  rdflechir.  11  faul  qu’il 
y  ait  au  fond  de  cette  erreur  physiologique  un  faitd’observalion, 
qu’il  s’agit  seulement  de  degager  de  l’induclion  erronee  qu’on 
en  a  tirde. 

Dira-t-on  simplement  que  le  cceur  dtant  1’un  des  premiers  a 
ressentir ,  et  le  plus  ii  meme  de  manifester  par  ses  battements 
prdcipitds  les  impressions  qui  se  communiquent  du  cerveau  aux 
visceres,  on  a  du  naturellemenl ,  preuant  l’eflet  pour  la  cause, 
lui  atlribuer  le  role  le  plus  important  dans  les  passions  et  les 
affections  de  l’Sme?  Soit;  mais  est-ce  la  tout?  Non  certes,  etici 
se  place  un  autre  fait  non  moins  incontestable ,  c’est  le  develop- 
pemeut  extrdme  de  la  sensihilile  morale  chez  la  plupart  des  in- 
dividus  qui  offrent  une  bypertrophie  plus  ou  moins  avancde  du 
coeur,  ou  simplement  une  predominance  relative  de  cet  organe. 
Observez  de  pres  ces  personues  qui  sont,  comme  on  ditvulgai- 
rement  tr'es  sensibles  :  especes  de  sensitives  du  regne  animal, 
qui  dans  leur  enfance  versaien  t  des  torren  ts  de  larmes  au  moindre 
reprocbe ;  dont  les  yeux  se  mouillent  en  vous  racontant  leurs 
maux ;  dont  le  pouls  bat  cent  pulsations  ii  la  minute  ii  l’ap- 
procbe  du  medecin ,  lors  mdme  qu’ils  n’ont  pas  de  fidvre;  ces 
individus  qu’un  regard  deconcerle,  qu’un  mot  trouble,  qui  rou- 
gissent  en  vous  parlant,  se  laissent  emporter  ii  la  fougue  d’une 
premiere  impulsion  ou  d’une  colere  irreflechie  ,  s’fimeuvent  au 
point  de  trembler  dans  des  circonstances  ou  d’autres  garderaienl 
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leur  sang-froid ,  et  vous  trouverez  communement  chez  eux  line 
hypertrophic  plus  ou  moins  developpee  ,  ou  tout  au  inoins  une 
predominance  congenitale  du  coeur. 

Dira-t-on  que  c’est  le  cerveau  qui,  en  r6agissant  violemment 
sur  le  coeur ,  en  provoquant  des  palpitations  fr6quentes ,  des 
troubles  varies  de  la  circulation,  a  (ini  par  dcvelopper  chez  ces 
individus  une  surexcitation  morbide  de  l’organe  central  de  la 
circulation,  et  par  suite  le  genre  de  16sion  que  nous  signalons  ici? 
Cette  explication  serait  assez  specieuse ,  si  elle  n’6tait  ddmentie 
par  le  fait  de  l’existence  congenitale  de  celte  hypertrophie,  chez 
les  individus  dont  nous  venons  de  parler, 

11  ne  serait  pas  moins  interessant  de  rechercher  quelle  influence 
ce  meme  etat  pathologique  exerce  sur  l’intelligence  et  sur  la 
volonte.  Nous  verrions  que,  passant  frequemment  d’une  impres¬ 
sion  ti  une  autre,  et  sans  cessc  ibranles  dans  leurs  facuU&s  affec.- 
tives,  ces  meines  individus  ne  sont  pas  doues ,  en  general ,  de 
cette  force  d’attention ,  de  cette  tenacity  a  poursuivre  une  idee  , 
de  cette  puissance  d’abstractioii  qui  nous  isole  compldtement  du 
monde  exlericur ,  et  qui  caracterise,  au  moins  dans  les  sciences 
exacte? ,  les  tetes  les  mieux  organisees.  Nous  comprendrions 
pourquoi ,  peu  mailres  d’eux-memes ,  iis  ne  sont  pas  susceptibles 
de  gouverner  leur  volonte  avec  ce  caime ,  ce  sang-froid  qu’a 
l’homme  qui  a  fortement  conscience  de  lui-meine,  mi  compos, 
et  qu’aucun  ebranlement  ne  de  la  sensibility  ne  vient  troubler 
dans  l’elaboration  de  ses  idees.  Tel ,  pour  en  citer  uu  iliustre 
exemple,  le  grand  capitaine  des  temps  modernes ,  Napoleon, 
dont  le  pouls,  au  rapport  de  Corvisart ,  ne  battait  que  quarante 
fois  par  minute,  et  dont  le  coeur  fut  trouv6  trfis  petit  a  l’autopsie. 
Je  crois  qu’il  doit  en  etre  de  meme  chez  tous  les  homines  de 
cette  trempe.  —  On  sait  quelle  forte  secousse  le  battement  des 
arleres  occasionne  dans  la  masse  cncephalique ,  et  1’on  concoit 
a  priori  quel  trouble  doit  resuller  dans  le  travail  de  I’intelli- 
gence  de  chocs  violenls ,  r6p6t6s  avec  une  frequence  auormale 
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sur  l’organe  dans  lequel  nos  idees  s’elaborent  (1).  Ajoutez  it 
cola  la  perturbation  que  doit  produire  dans  la  stimulation  physio- 
logique  et  dans  la  nutrition  de  cet  organe  un  sang  qui  ne  peut 
6tre  aussi  prdcipite  dans  son  cours  sans  avoir  subi  de  profondes 
modifications  danssa  constitution  intime.  Voyez,  en  diet,  ce  qui 
se  passe  chez  les  animaux  quel’on  a  fait  longtemps  courir... 

Mais  abandonnant  des  generalites  qui,  bien  qu’appuyees  sur 
l’observation  et  sur  une  induction  severe ,  n’auraient  peut-etre 
pas  aux  yeux  de  tous  le  caractbre  d’une  demonstration  rigou- 
reuse,  je  passe  it  l’analyse  de  quelques  cas,  ou  la  maladie  du 
cceur  revelee  par  des  signes  non  equivoques,  se  lie  par  un  incon¬ 
testable  rapport  de  causalite  aux  troubles  divers  que  Ton  voit 
apparaitre  dans  l’intelligence.  Pour  ne  pas  trop  m’ecarter  du  but 
de  ce  memoire ,  je  ne  cilerai  que  les  parlicularites  les  plus  sail- 
lantes  de  ces  fails. 

1™  Observation.  M . .  officier  retraite,  age  de  58  ans, 

d’une  constitution  robuste ,  mais  fatigue  prematunSment  par  la 
guerre,  succomba  en  janvier  1844  a  une  hydropisie  generale, 
succedant  it  une  lesion  organique  du  cceur  qui  s’etait  revelee 
depuis  longues  annecs  par  les  signes  propres  it  l’liypertrophie 
avec  dilatation  des  ventricules.  Cette  maladie  offrit  a  plusieurs 
reprises  des  exacerbations  assez  violentes,  qui  s’accompagnerenl 
deux  ou  trois  ans  avant  sa  mort  d’un  derangement  singulier  des 
faculles  menlales ,  lequel  ne  se  manifestait  jamais  qu’avec  le  rc- 
doublement  des  palpitations,  de  l’opprcssion  ,  etc. ,  et  se  dissipait 
avec  eux,  it  l’aide  des  moyens  cornmunement  employes  contre 
les  affections  du  coeur  (saignees  locales,  digitale,  nitre,  etc.). 


(1)  Qu’induirc  de  la  contrc  1’cxistencc  d’unc  force  immatiirielle  su- 
piSricurc  a  l’organisme,  lequel  n’en  cst  vdritablcment  que  1' instrument? 
II  y  a  longtemps  que  le  spiritualisme  a  ddmonlrc ,  de  manicrc  a  ne  pas 
y  reycnir,  dans  quellcs  contradictions  tombent  ccux  qui  persistent  en¬ 
core  a  fairc  jouer  a  la  matiere  lc  r61e  de  cause. 
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M.  6tait  tres  religieux.  Des  revelations  intimes  lui  avaient  appris, 
dit-il,  des  choses  importantes  pour  le  bonheur  de  la  France.  II 
s’occupait  alors  a  rediger,  sous  forme  de  memoires ,  des  petitions 
aux  princes,  aux  miuistres,  etc.,  des  reflexions  incoherentes , 
des  pensees  sans  suite  sur  les  affaires  publiques ,  sur  la  prospe- 
rit6  de  l’6tat,  sur  les  destinies  du  peuplc  juif ,  avec  mille  extra¬ 
vagances  sur  le  Nouveau  Testament ,  sur  la  mission  divine  dont 
il  6tait  charge ,  etc.  Uu  jour  il  cut  une  vision.  Une  voix  d’en 
haut  lui  enjoignait  de  deposer  entrc  les  mains  d’un  prince  de  la 
famille  royale,  alors  en  sejour  ii  Luneville ,  une  huilc  sainte  qui 
devait  assurer  le  bonheur  de  la  dynaslie  et  celui  de  la  France. 
Vivement  preocupe  de  cette  idee,  M.  se  rend  chez  un  pharina- 
cien,  y  fait  emplete  d’une  petite  fiole  d'huile  d’amandes  douces, 
attend  le  prince  sur  son  passage,  et  lui  remet  cntre  les  mains  la 
precieuse  liqueur  sur  laquelle  reposent,  dit-il  ii  son  altesse  royale, 
les  esperances  de  la  pa  trie.  Tout  cela  se  passait  k  l’insu  de  sa 
famille,  dans  laquelle  M.  craignait  de  trouver  de  1’opposition  h 
ses  vues.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  tout  fut  decouvert ,  car 
sur  tout  autre  chapilre  il  parlait  en  homme  Ires  sense ,  et  n’au- 
rait  laiss6  soupconner  a  personne  le  trouble  partiel  de  l’intelli- 
gcnce.  Or  il  est  it  remarquer  que  ce  trouble  co'incidait  con- 
stamment  avec  des  exacerbations  dans  maladie  du  cceur ,  et 
qu’en  se  rendant  maitre  de  ces  accidents,  on  rendaila  l’intelli- 
gence  sa  lucidity  ordinaire;  M.  reprenait  son  calme,  cessait 
d’etre  poursuivi  par  ses  hallucinations.  Dans  les  derniers  temps 
de  son  existence,  il  fut  constamment  pnSoccupd,  et  agile  par  les 
infimes  idees,  chaque  fois  qu’il  etait  plus  mal.  Il  avait  fini  par  me 
mettre  dans  sa  confidence,  et  je  ne  pus  obtenir  de  lui  le  silence 
sur  ce  chapitre,  ii  l’endroit  duquel  il  etait  intarissable,  qu’en  lui 
promettant  que  je  me  chargerais  de  sa  mission  ,  lorsqu’il  irait 
mieux. 

2C  Observation.  C... ,  sous-officier  dans  un  regiment  de  ligne, 
fiprouva  un  jour,  en  sortant  de  diner  joyeusement  avec  des  amis, 
une  hallucination  singulihre.  Il  crut  apercevoir  des  fantomes 
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blancs  a  formes  fantastiques  et  indefmissables ,  qui  se  posaient 
devant  lui  d’un  air  menacant.  C...  cent  d’abord  qu’il  6tait  en 
proie  a  l’une  de  ces  aberrations  qu’enfantent  parfois  les  fievres 
bachiques;  hiais  la  reproduction  de  ces  apparitions  vint  bientSt 
le  detromper.  Honteux  de  ses  terreurs,  reconnaissant  lui-mfime 
qu’il  etait  lejouet  d'une  fantasmagorie,  et  craignanl  surtoutles 
plaisanteries  de  ses  camarades ,  ce  jeune  homme  n’osa  avouer , 
tant  qu’il  fnt  sous  les  drapeaux,  de  quelle  bizarre  affection  il 
6iait  atteint.  Mais  lorsqu’il  quitta  le  service  ,  il  me  con  Ha  tout , 
et  me  demands  conseil.  Je  ne  pu3  reconnnilre  autre  chose  chez 
lui  que  les  signes  propres  a  tine  hypertrophic  du  vetitricule 
gauche.  Je  soumis  ce  malade  a  des  saignfies  gfingrales  et  locales, 
a  la  digitale,  aux  bains  froids,  et  je  parvins  a  le  ddbarrasser  pour 
deux  ans  de  ses  hallucinations.  Mais  la  mort  tragique  de  son 
frfere,  que  je  vais  raconter  tout-a-l’heure ,  le  fit  retomber  dans 
son  premier  etat,  par  suite  de  I’analogie  qu’il  trouvait,  non  sans 
motif,  entre  leur  posilion  mutuelle.  Avec  l’exacerbation  des 
symptdmes  pathologiquesdu  coeur,  revinrentles  hallucinations  et 
les  terreurs  qui  en  fitaietit  la  suite,  et  cela  a  un  point  tel ,  que 
C...  n’osait  rester  seul  dans  sa  chambre,  ou  coucher  seul,  dans 
la  crainte  d’etre  poursuivi  par  ces  apparitions,  qu’il  avait  meme 
en  plein  jour.  Le  mfime  traitementa  ramen6du  calme,  maisG... 
est  souvent  inquiel ,  morose;  il  se  plaint  de  palpitations ,  de 
douleurs  dans  la  poitrine,  de  cephalalgie.  Il  a  la  crainte  de  perdre 
la  raison  et  de  fmir  comme  son  frere.  Du  reste  son  intelligence 
est  parfailemenl  hette,  et  il  ne  ddraisonne  sur  aucun  sujet. 

3“  Observation.  C...,  bonnetier,  frere  du  precedent,  homme 
robuste,  d’une  quarantaine  d’annees,  me  fit  appeler  dans  l’hiver 
de  18/i2 ,  pour  de  violcntes  palpitations,  accompagn^es  de  c6- 
phalalgie  ,  et  dont  il  souffrait  depuis  longtemps  sans  ,  je  crois , 
s’fitre  jamais  soigne.  Je  constalai  chez  cet  homme  une  hyper- 
trophie  avec  dilatation  duventricule  gauche,  h  un  degre  deja  tres 
avancA.  Son  moral,  me  ditsa femme,  n’etait  pasmoins affectfi  que 
son  physique,  ouvrier  range  et  laborieux,  C...  se  persuadait 
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qu’il  dtait  denoncfi ,  poursuivi ,  honni  par  tous.  II  ne  pouvait  se 
montrer  quelque  part  sans  s’imaginer  entendre  les  moqueries., 
les  reproches  «u  les  injures  de  ceux  qui  1’entouraient :  aussi 
6tait-il  tombfi  dans  la  plus  sombre  mSlancolie.  Un  traitement 
dirigS  contre  la  maladie  du  cceur,  qui  me  parut  fitre  le  point  de 
depart  du  ddsordre  moral ,  ramena ,  en  effet ,  pour  quelque 
temps,  du  calme  dans  l’espritdu  malade.  Mais  dans  le  cours  de 
l’6t6,  les  accidents  se  renouvelerent  avec  une  nouvelle  intensitS. 
La  duretS ,  la  frequence  du  pouls ,  la  violence  des  contractions 
du  cceur,  et  la  cSphalalgie  dont  se  plaignait  le  malade  me  dSci- 
dSrent  a  lui  pratiquer  une  saignSe.  Deux  heures  a  peine  s’Staient 
dcoulfies  depuis  cette  operation ,  que  C.. .,  qui  Stait  rests  calme 
en  apparence  jusque  la,  prit  un  pretexte  ponr  sortir  de  sa 
chambre,  monla  h  son  grenier,  et  se  precipita  par  la  fenfitre 
dans  la  rue.  II  ne  survdcut  que  quelques  secondes  h  sa  chute. 
Je  ne  pus  malheureusement  obtenir  l’autopsie. 

Ces  observations  recoivent  un  nouvel  interet  du  fait  de  la  con- 
sanguinite  des  deux  maiades,  et  du  result  at  a  peu  pr6s  analogue 
que  la  lesion  organique  du  m6me  orgaue  a  eu  surl’intelligence. 
La  mbre  de  ces  deux  individus  vient  de  succomber  recemment 
ii  une  hydropisie  determinee  par  la  memo  maladie ,  mais  sans 
derangement  de  l’intelligence.  —  Ce  fait  de  Vheredile  des  mala¬ 
dies  du  cceur  s’est  d’ailleurs  prdsente  a  moi  avec  une  telle  coil- 
stance,  que  je  le  regarde  conime  une  des  1'ois  les  mieux  dtablies 
de  la  pathogenic.  S’il  est  sotiVeiit  meconuu  dans  la  pratique, 
c’cst  que  ces  lesions  peuvent  n’exister  pendant  de  longues 
annfies  qu’a  un  degre  compatible  avec  la  sanf.6,  et  que  par  con¬ 
sequent  rien  n’dveille  de  ce  c6t6 1’attention  du  malade,  ni  mdme 
celle  du  medecin.  II  va  se  reprdsenter  encore  dans  les  deux  ob¬ 
servations  qui  suivent. 

hc  Observation.  S... ,  ag6  d’une  quarantaine  d’annecs ,  ro- 
buste  ,  cultivateur  aisfi ,  et  maire  d’une  commune  aux  environs 
de  Luneville,  me  fut  aineneen  1839  par  sa  femme,  pour  avoir 
ttiort  avis  sur  une  maladie  dont  il  souflrait  depuis  plusieufs 
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annees ,  ct  qui  avait  pour  principal  symptome  line  sortc  d’a- 
pathie  taciturne,  d’indifference  apatbique  pour  son  propre  6lat, 
qui  lui  faisait  repousser  toule  cspece  de  traiteraent.  11  dit  n’e- 
prouver  aucune  souffrance  locale.  II  passe  loutes  ses  journees 
la  tfite  appuyfie  sur  ses  mains ,  ne  voulant  voir  personne,  pour- 
suivi  par  des  craintes  incessantes,  et  persuade  qu’il  n’a  que 
des  ennemis  acharnes  h  sa  perte ,  dans  un  village  oil  il  s’est  fait 
.aimer  gen6ralement  par  une  administration  paternelle  et  par  ses 
qualites  privies.  Get  homme  ne  me  presenta  aucun  autre  sym¬ 
ptome  que  ceux  d’une  hypertrophie  du  cceur,  avec  un  retrecis- 
sernent  des  orifices,  mais  k  un  degre  encore  peu  availed.  Comme 
il  ne  voulut  se  soumettre  h  aucune  medication ,  el  qu’il  n’avait 
consenti  k  venir  me  voir  que  pour  c6der  aux  sollicitations  de  sa 
femme,  je  le  perdis  de  vue,  et  j’appris qu’il  6tait  mort  quelques 
mois  aprfes  dans  le  meme  6tat  de  consomption  morale. 

5°  Observation.  Deux  ans  plus  tard ,  le  fils  de  cet  homme , 
ag6  de  22  ans,  d’une  belle  constitution,  vint  me  consulter  pour 
une  hypertrophie  du  cceur  gauche  dont  les  medecins  de  Metz  le 
traitaient  deja  depuis  plusieurs  mois.  Ce  malade  etait  aussi  pour- 
suivi  de  cauchemars,  d’apparitions  et  de  lerreurs  fatigantes. 
Jugeant  qu’il  6tait  atteint  de  la  maladie  de  son  pere,  il  etait  en 
proie  a  la  plus  sombre  tristesse.  Les  bains  de  riviere,  joints  aux 
autres  moyens  employes  en  pareil  cas  ( digitale ,  emissions  san¬ 
guines)  produisirent  une  amelioration  tres  notable  dans  1’etat 
physique  et  moral  de  ce  jeune  homme.  Maisje  viens  d’apprendre 
recemment  qu’il  etait  repris  par  ses  palpitations. 

6"  Observation.  MmB  B... ,  tante  du  cote  paternel  de  ce  jeune 
homme  ,  est  atteinte  depuis  son  retour  d’age  des  symplomes 
d’une  hypertrophie  assez  avancee  du  ventricule  gauche ,  pour 
laquelle  un  medecin  de  nos  environs  1’a  longtemps  traitde. 
Cette  femme,  trfis  aisee,  ct  qui  pourrait  vivre  d’ailleurs  fort  heu- 
reuse ,  est  poursuivie  d’inqui&udes  continuelles ;  elle  se  figure 
que  ses  affaires  vont  mal,  que  son  mdnage  est  a  l’abandon,  que 
ses  enfants  se  ruinent ,  qu’elle  est  enfin  la  plus  malheureuse  des 
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femmes.  Elle  vient  de  temps  en  temps  me  raconler  ses  pcines ; 
mais  je  n’ai  pu  jusqu’a  present  obtenir  aucun  amendemcnt  soft 
dans  I’etat  du  coeur ,  soit  dans  1’etat  moral. 

7'  Observation.  Madame  veuve  M...  est  parvenue  k  une 
vieillesse  trfes  avancee  (quatre-vingts  ans  passes),  quoique atteinte 
d’une  hypertrophie  assez  considerable  du  coeur  gauche,  pour 
laquelle  un  de  nos  confreres,  feu  1c  docteur  Gaillardot,  lui  a 
donn6  des  soins ,  il  y  a  df-ja  plus  de  20  ans.  Depuis  quelques 
annees,  cette  affection  a  determine1  chez  cette  dame  un  deran¬ 
gement  intermittent  des  facultes  mentales,  correspondant  aux 
exacerbations  de  la  maladie  du  cceur,  et  a  la  suite  duquel 
son  caractere  est  devenu  tres  irritable,  son  humeur  sombre. 
Elle  est,  lorsqu’elle  eprouve  ses  palpitations,  sujette  a  des  ter- 
reurs  continuelles ,  montre  une  defiance  inaccoutumee  envers 
ceux  qui  l’entourent ,  se  croit  menaefie  par  des  voleurs ,  a  des 
apparitions  nocturnes  qui  troublent  son  sommeil.  J’ai  oblenu , 
il  y  a  trois  ans ,  quelque  amelioration  dans  1’etat  de  cette  dame 
par  des  applications  locales  de  sangsues;  depuis,  je  n’ai  pas  eu 
occasion  de  la  revoir,  mais  j’ai  appris  qu’elle  avait,  fan  dernier, 
renvoye  une  excellente  domeslique  qui  la  servait  depuis  longues 
annees  avec  une  affection  filiale ,  sous  prdlexte  que  cette  pauvre 
fille  avait  voulu  l’empoisonner. 

Je  pourrais  citer  encore ,  si  je  ne  craignais  de  r<5peler  les 
memes  choses ,  quelques  observations  analogues ,  entre  autres 
celle  d’une  demoiselle  de  28  ans,  qui  appartient  a  une  famille 
ou  la  mere  et  les  cinq  enfants  offrent  tous,  a  des  degres  plus  ou 
moins  a vances,  des  signes  d’une  hypertrophie  du  coeur.  Mais  j’en 
ai  dit  assez,  ce  me  semble,  pour  fixer  sur  ces  curieux  pheno- 
menes  de  physiologie  psychologique  1’ attention  des  observateurs, 
et  pour  faire  sentir  aux  praticiens  la  necessite  de  remonter  quel- 
quefois  plus  loin  que  le  cerveau,  pour  expliquer  certains  deran¬ 
gements  des  facultfis  intellectuelles  et  morales ,  qui ,  bien  que 
dependant  d’un  6tat  congeslionnel ,  ou  d’une  stimulation  anor- 
male  du  cerveau ,  cornme  cause  prochaine,  reconnaissent  comme 
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point  do  depart  une  lesion  organique  dont  le  traiteineut  direct 
remediera  d)une  manierc  plus  certaine  aux  accidents,  et  pourra 
seul  prfivenir  les  recidives.  Juillet  1844. 
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MALADIES  1NGIDENTES  DES  ALIENES, 


PATHOiOGIE  SPECIALE. 

MALADIES  I)EJ=L A  P 0 1 T R I N E. 

GANGRENE  DU  POUMON. 

La  gangrene  du  poumon  est  loin  d’etre  encore  completement 
6tudiee  aujourd’hui;  pendant  longtemps  et  h  1’tipoque  oil 
Laennec,  commenca  ses  immortelles  recherches ,  on  1’observa 
fort  rarement ,  et  ce  n’est  que  depuis  ces  dernteres  annties 
que  1’histoire  de  cetle  maladie  a  fait  quelques  pas.  Elle  a  surtoul 
altird  l’attention  des  inedecins  qui  s’occupent  des  maladies 
mentales,  et  le  travail  le  plus  interessant  sur  ce  sujet  appartient 
h  M.  Guislain  de  Gand.  Cependant,  bien  avant  lui,  plusieurs  ob- 
servateurs  avaieut  insist^  sur  l’importance  de  cette  affection  chez 
les  ali6n<5s.  M.  Ferrus  (Gazette  medicate,  1836,  p.  715)  signale 
sa  frequence  et  la  difficult^  qu’on  a  pour  la  reconnaitre,  attendu 
qu’elle  n’ajoute  rien  a  la  prostration  et  a  la  f6tidite  du  malade. 
U  rapporte  deux  faits  fort  curieux ;  dans  l’un ,  la  gangrene  avait 


^1)  Voir  les  numAros  de  Janvier,  de  Mai  et  d’Aodt. 
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ddtermine  un  pneumo-thorax ;  dans  l'autre,  letissu  ddtruit  offrait 
une  ouverlure  qui  coromuniquait  largemeut  avec  l’artere  pul- 
monaire  et  des  tuyaux  bronchiqucs,  ce  qui  avait  determine  une 
hdmorrhagie  avec  pneumo- thorax.  MM.  Foville  ,  Calmcil, 
Baillarger,  Gerhardt  en  ontaussi  rapportd  des  exemples;  mais 
Esquirol ,  Georget ,  M.  Parchappe  ne  paraissent  point  on  avoir 
fait  mention. 

Nous  devons  attirer  l’attention  sur  la  frequence  de  la  gangrene 
du  poumon  comparde  chcz  les  abends  et  chez  les  individus  dont 
l’intelligence  est  saine.  On  remarquera  qtie  les  observations  ont 
did  recueillies  chez  les  premiers  en  beaucoup  plus  grand  nom- 
bre ,  tandis  que  dans  les  principaux  traitds  on  en  trouve  4  peine 
quelques  exemples.  Laennec  l’a  observde  huit  ou  dix  fois; 
M.  Grisolle ,  a  peu  prds  autant ;  M.  Andral ,  trois  fois.  Si  on 
ajoute  a  ce  nombre  quelques  faits  isoles ,  la  se  bornera  tout  ce 
que  la  science  possdde  sur  ce  sujet. 

Quant  a  la  frequence  de  cette  maladie  par  rapport  aux  autres 
affections  qui  s’observent  chez  les  fous,  il  est  impossible  de  l’dta- 
blir  aujourd’hui ,  mais  elle  est  necessairement  plus  grande  qu’on 
ne  l’a  pense  jusqu’ici.  M.  Guislain  a  recueiili  quinze  observa¬ 
tions  depuis  quatorze  ans  sur  une  population  de  quatre  cents 
abends;  M.  Calmed  ( Diction .  dcmedecine,  t.  2,  art.  Ali£n£s, 
p.  199)  a  trouve,  deux  fois  sur  cent,  des  foyers  gangrdneux ; 
M.  Lawrence  {Annates  midico-psychol. ,  Mai  1844,  p.  446), 
deux  fois  sur  soixante-douze  autopsies.  M.  Bergeon  dit  l’avoir 
observde  trois  fois  en  quatre  mois  a  l’hospice  de  Bicdtre ;  nous 
l’avons  notee  deux  fois  sur  cent  soixante  -  quatre  autopsies 
praliqudes  dans  l’espace  d’une  annde. 

Nous  allons  rapporter  tout  d’abord  ces  deux  observations,  en 
y  joignant  un  autre  fait  que  nous  devons  a  l’obbgeance  de 
M.  Aubanel. 
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OBSERVATION  PREMlliRE. 

Dcimence  ay  re  paralysie  gcnerale ;  apoplexic  ncrvcnse  j  convalescence ;  tont-a- 
conp  prostration  considerable ,  dyspniie,  alteration  des  trails;  a  gauche  sou  I  lie 
tubaire,  broncboplionie ;  mortj  gangrene  dn  poumon  gauche;  pneumonie 
droilc. 

Paolini,  element,  paralytique,  agede  trente  ans,  elait  depuis 
quelques  ann£es  dejit  a  BicStre ,  lorsqu’il  fut  amene  ,  dans  les 
derniers  jours  del838,  it  1’infirmerie,  pour  une  affection  cere- 
brale  dont  nous  rapportcrons  plus  tard  l’intfiressante  histoire.  11 
6tait  presque  convalescent,  commencait  it  se  lever  eta  prendre 
quelque  nourriture,  lorsque,  le  15  janvier  1839  ,  il  est  oblig6 
de  s’aliter  de  nouveau.  Il  eprouve  louta-coup  une  grande  gCne 
dans  la  respiration,  la  prostration  est  considerable,  les  traits  sont 
profondement  alteres,  facies  hippocratique,  face  terreuse,  yeux 
enfonces  dans  les  orbites ,  rale  bronchique  tres  bruyant ,  matite 
dans  toule  l’etendue  du  poumon  gauche  en  arriere,  souffle  tu¬ 
baire  tres  prononefi ,  bronchophonie ,  absence  de  crepitation  , 
rales  humides  dans  toute  l’btendue  de  la  poitrine.  Le  pouls  est 
tellement  petit  et  frequent  qu’il  est  impossible  de  le  compter. 
Absence  complete  de  crachals,  de  toux,  de  duuleur ;  pas  d’odeur 
caracteristique  de  l’lialeine. —  Pectoral.  Pot.  stibiee ,  six  grains. 

Dans  la  journtie  ,  cot  etat  s’aggrave ,  la  peau  se  refroidit ;  la 
bouche  reste  ouverte,  immobile,  les narines sont  pulverulentes, 
les  cornees  ternes  ,  roideur  dans  les  membres :  il  meurt. 

Autopsie,  faite  vingt-quatre  beures  apres  la  mort.  On  trouve 
des  adherences  trbs  serrees  de  la  plevre  gauche.  On  n’enleve  le 
poumon  de  ce  cote  qu’avec  une  difficulte  extreme.  Inferieure- 
ment,  on  ne  peut  arracher  le  tissu  pulmonaire  que  par  morceaux. 
Au  milieu  du  lobe  inferieur,  existe  une  cavite  de  plus  de  trois 
centimetres  de  diametre  en  tous  sens.  Ses  parois  ont  une  teinte 
verdatre ,  elles  sont  tres  ramollies,  cedent  facilement  a  la  pres- 
sion  du  doigt ;  examinees  sous  l’eau ,  elles  ont  un  aspect  tomen- 
teux.  Les  m6mes  caracl&res  se  remarquent  sur  les  parties  qui 
adherent  au  diaphragme.  Une  portion  considerable  de  ce  lobe 
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est  colore  cn  vert  sale  et  laisse  dchapper  'l’.odeur  caractdristique 
de  la  gangrene.  Le  lobe  supdrieur  droit  est  hepatisd. 

Nous  donnerons  ailleurs  la  description  de  l’dlatdes  autres  or- 
gaues. 

OBSERVATION  DEUXIEME. 

DtSinence  avec  paralysic  giincralc  ;  parotide ;  dyspnee;  i3lcs  linmides  dans  toule 

la poilriue i  mort ;  gangrene  double ,  moins  avancee  a  gaudie  qua  droilc. 

Ollivier,  age  de  soixante-quatre  ans ,  journalier ,  veuf,  nd  a 
Vimoutiers  (Orne) ,  a  Paris  depuis  quinze  ans,  est  entrd  a  Bicdtre 
dans  le  mois  de  juillet  1839. 

II  n’y  a  point  eu  d’alidrids  dans  sa  famille ;  il  parait  avoir  dprouvd 
de  vifs  chagrins  it  la  suite  de  pertes  d’argent  dans  le  commerce 
qu’il  faisait  sur  les  bestiaux;  il  n’a  jamais  abusd  des  boissons 
alcooliques,  et  sa  conduite  a  toujours  dte  regulidre.  11  a,  plusieurs 
fois  d<^ja,  donnd  des  signes  d’alienation  meutale.  Il  a  cesse  de  tra- 
vailler  depuis  deux  ans,  et  ses  enfants  prenaient  soin  de  lui. 

Il  prdseute,  au  moment  de  son  admission,  tous  les  signes  de  la 
ddmence  :  affaiblissement  de  la  memoire ;  il  ignore  au  moment 
de  son  entree  tout  ce  qui  s’est  passe  dans  la  matinee  mfime.  Son 
intelligence  parait  fort  obtuse,  la  parole  est  difficile,  depuis  sur- 
tout  qu’il  a  eu  une  hemiplegie,  il  y  deux  ou  trois  mois  environ. 
La  langue  sort  droite,  mais agitde  d’uu  Idger  tremblement.  line 
parle  point  avec  trop  de  lenteur  ;  mais  il  est  des  mots  qu’il  ne 
prononcequ’avec  une  peine  extreme;  ilmarche encore assezbien. 

21  octobre.  Sa  santd  a  ete  bonne  jusqu’a  present :  aujour- 
d’hui  il  se  plaint  d’unc  diarrhee  assez  intense. 

Riz.  Sirop  de  coings.  Diascordium. 

18  ddcembre.  Une  parotide  gauche  se  manifeste.  Prostration, 
gdne  extreme  de.  la  respiration.  L’auscultalion  ne  rdvele  que 
l’existence  de  rales  humides  danstoute  l’dtendue  de  la  poitrine. 
Pouls  h  112.  Sueur  froide  et  visqueuse. 

Vesicatoire  sur  la  poitrine.  Sinapismes. 

Le  19,  il  est  exactement  dans  le  mdme  etat,  et  ne  tarde  point 
li  mourir. 
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Le  20,  Autopsie.  La  voule  cranienne  a  une  epaisseur 
moyenne ;  quantity  peu  considerable  de  liquide  dans  la  cavite  de 
l’arachnoide ,  le  feuillet  visceral  est  dpaissi  et  de  couleur  lai- 
teuse ;  serosite  gelatiniforme  sous-arachnoi'dienne.  Pelites  gra¬ 
nulations  jaunalres  deposees  dans  les  anfracluosites  cerebrates. 
Les  arteres  de  la  base  du  cerveau  contiennent  toutes  des  plaques 
atheromateuses ,  les  membranes  n’adherent  en  aucun  point 
a  la  substance  grise,  qui  n’est  nulle  part  ramollie.  Trente 
grammes  de  serosite  dans  cliaque  ventricule.  Dans  la  panic  ex- 
terne  de  la  couche  optiquc  gauche  existe  un  caillot  noiratre,  un 
peujaune  interieurement ,  libre  dans  la  cavite,  qu’il  remplit 
presque  eutibrement  et  qui  a  le  volume  d’une  noix. 

Thorax.  Le  poumon  droit  adhere  au  diaphragme ,  son  lobe 
interieur  est  ramolli ,  verdatre ,  avec  odeur  caracteristique  de 
la  gangrene ;  le  gauche,  dont  la  partie  posterieure  et  inferieure 
est  gorgiie  de  liquide,  surnage;  il  commence  a  perdre  sa  consis- 
tance  et  a  prendre  aussi  une  coloration  verdatre  avec  l’odeur 
deja  indiquee.  Un  liquide  spumeux  assez  abondant  remplit  les 
bronches.  Cceur  a  l’etat  sain.  Plaques  atheromateuses  sur  les 
valvules  sygmo'ides  de  l’aorte. 

Abdomen.  L’estomac  est  vide,  et  sa  muqueuse  est  same.  La 
parotide  gauche  est  considerablement  augmentee ;  granulations 
d’uu  rouge  vif;  on  exprime  du  pus  qui  s'echappe  en  assez 
grande  abondance  par  les  interstices  cellulaires. 


OBSERVATION  TROISIEME. 


Le  nornme  Beranger,  age  de  56  ans,  a  ete  translM  de  I’asile 
des  alienes  de  Nantes  dans  celui  de  Marseille,  ou  il  est  arrive  le 
16  juillet  18&1.  Lors  de  son  admission,  il  presentait  tous  les  ca- 
ractbres  de  cet  6tat  mental  designe  aujourd’hui  sous  le  nom  de 
stupidity  Plus  tard  il  survinl  de  l’agitalion  et  un  delire  maniaqite 
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bien  prononce ;  il  eul  plus  tard  encore  des  acces  alternatifs  de 
stupidite  et  de  manie.  Dans  ses  acces  d’agitalion,  il  dechirait  tous 
ses  vfitements  el  etait  d’une  malpropretd  excessive. 

Dans  le  mois  de  janvier  1812 ,  il  fut  pris  d’une  diarrhee  se- 
reuse  sans  fievre,  ni  aucun  signe.de  souffrauce  vers  la  region 
abdoininale.  Toules  les  medications  employees  n’eurent  aucun 
succes.  La  diarrhee  continua  avec  une  extreme  opiniatrete.  11 
survint  un  ainaignssement  considerable.  Le  malade,  vers  la  fin 
de  mars,  etait  reduit  a  un  <5tat  de  marasme  par  la  duree  de  sa  rna- 
ladie.  11  ne  se  levait  plus,  el  tout  annoncait  une  fin  prochaine, 
lorsque  Ton  s’apergutque  1’haleine  etait  fetide  et  avait  une  odour 
gangnSneuse,  que  les  crachats  rendus  par  le  malade  etaient ,  les 
uns  noiratres ,  les  autres  purulo-sanguinolents,  etqu’ils  avaient 
aussi  une  odeurinfecte.  La  respiration  etait  manifeslementgfinee; 
pas  de  toux  ni  de  douleur.  Le  pouls  etait  ti  es  faible  et  tres  fre¬ 
quent  ;  la  figure  6tait  grippee  et  profond6ment  alteree.  La  poi- 
trine  ne  put  etre  explorde  a  cause  de  la  faiblesse  tres  grande  du 
malade.  Get  etat  ne  fit  qu’empirer,  et  quelques  jours  apres,  la 
mort  survint.  Quelques  heures  avant  la  morl,  le  malade,  dont 
rinlelligence  semblait  s’6tre  brusquement  revciliee,  s’etait  plaint 
d’une  douleur  atroce  dans  le  cote  gauche  de  la  poitrine. 

Autopsic.  Tile.  La  dure-mere  est  saiue;  l’arachnoide  el  la 
pie-mere  sont  plus  epaisses  et  plus  re.sistantes  que  d’ordinaire  ; 
elles  out  une  leinte  laiteuse  ,  opaline  sur  plusieurs  points,  mais 
surtout  au  niveau  des  anfractuosites,  et  elles  n’ont  point  conlracte 
d’adh6rence  avec  le  tissu  cerebral. 

Le  cerveau  a  une  consistance  normale ,  el  les  circonvolutions 
presentent  leur  volume  ordinaire.  La  substance  grise,  comme  la 
blanche ,  n’offre  aucun  changement  pathologique. 

Thorax.  Le  pouinon  droit  est  sain.  Vers  la  partie  superieure 
et  lalerale  du  lobe  inferieur  du  poumon  gauche  se  trouve  une 
espece  de  kyste  de  la  grosseur  d’un  ceuf  de  poule;  il  est  fluc¬ 
tuant  et  forme  cxlericurement  par  la  plevre.  Aprbs  son  incision, 
il  s’en  ecoule  une  sauie  couleur  de  lie  de  vin ,  exhajant  une  forte 
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odeur  de  gangrene.  La  portion  du  poumon  ou  est  loge  ce  kyste 
est  creusee  profondfiment  de  mani&re  a  former  une  sorte  de  ca- 
verne,  traversfie  par  des  ramifications  bronchiques  dont  les  parois 
sont  irregulieres,  mollasseset  constitutes  par  le  tissu  pulmonaire, 
reduit  dans  une  grande  etendue  en  pulpe  noir&tre.  L’odeur 
qu’exhale  cette  caverne  est  trop  forte  et  trop  bien  caracterisee  pour 
qu’on  puisse  6mettre  des  doutes  sur  la  nature  gangrtneuse  de  l’al- 
teration  du  poumon  ;  le  reste  de  l’organc  est  sain. 

L’intestin  grele  offre  des  traces  evidcnles  d’inflammation.  La 
muqueuse  du  rectum  est  couverte  dans  toute  son  etendue  de 
vegetations  rougeatres  et  friables;  ces  vegetations  enlevtes , 
la  muqueuse  parait  avoir  subi  une  perte  de  substance  et  se  trouve 
ccchymosee  dans  ce  point. 

Les  causes  de  la  gangrene  du  poumon  ne  sont  pas  encore  bien 
connues.  M.  Guislain,  que  nous  citerons  d’abord  a  cause  du  soin 
qu’il  a  apporte  dans  l’etude  de  cette  maladie,  reconnalt  comme 
causes : 

1“  Une  anomalie  du  moral  consistant  dans  un  degout,  un  refus, 
une  aversion ,  une  horreur  pour  les  aliments ; 

2U  Un  appauvrissement  du  sang  provenant  du  manque  de  re- 
nouvellement  dans  les  molecules  constituantes  de  ce  fluide ; 

3°  Un  trouble  de  I’hfimatose  ; 

4°  Une  alteration  du  tissu  pulmonaire  comme  dernier  r&ullat 
morbide. 

11  insiste  surtout  sur  la  sitophobie  ou  aversion  pour  les  ali¬ 
ments  qu’eprouvent  les  melancoliques ,  et  la  regarde  comme  la 
cause  constante  de  la  gangrene  pulmonaire. 

Le  sang ,  continue-t-il ,  arrive  au  poumon  depourvu  de  chyle, 
non  renouvele,  dans  un  etat  de  decomposition  analogue  au  scor- 
but ,  etat  qui  est  1’effet  de  la  privation  d’aliments  a  laquelle  ces 
abends  se  condamnent  si  frequemment.  La  sitophobie  se  ren¬ 
contre  chez  le  neuvieme  des  alien6s ,  et  toujours  dans  la  lupero- 
phrenie  (melaucolie) ,  de  sorte  qu’on  ne  l’observc  que  chez  les 
individus  qui  appartiennent  it  cette  categorie. 
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M.  Foville  la  considere  comme  la  consequence  de  l’absorp- 
tion  du  pus  feticle  qui  baigne  les  escarres  du  siege  et  des  autres 
points  sphaceles. 

M.  Ferrus  ( Gaz .  med.,  1836  ,  p.  714) ,  tout  cn  pensant  que 
la  debilitation  generate  etl’absorption,  par  les  voies  respiratoires, 
des  gaz  qui  corronipent  l’air  au  milieu  duquel  sejournent  les 
ddments  paralytiques,  doivent  etre  prises  en  serieuse  considera¬ 
tion  ,  demontre  le  tort  que  1’on  aurait  d’attacher  ii  l’une  de  ces 
explications  une  importance  exclusive. 

Laennec  insiste  peu  sur  les  causes  de  cette  maladie ;  pour 
lui ,  elle  se  rapprochedes  affections  essentiellement  gangreneuses, 
telles  que  l’anthrax  ,  la  pustule  maligue ;  et ,  comme  dans  ces 
affections ,  l’inflammation  developpee  autour  de  la  partie  gan- 
grenfie  parait  etre  l’effet  plulot  que  la  cause  de  la  mortification. 

M.  Genest  [Gaz.  med.,  1836)  altribue  a  1’apoplexie  pulmo- 
naire  une  grande  part  dans  la  production  de  la  gangrene ,  tout 
en  convenant  que  la  debilitation  generale  favorise  son  ddvelop- 
pement ,  si  elle  ne  peut  l’expliquer.  Cette  doctrine ,  a  laquelle 
on  a  fait  plusieurs  objections  que  nous  ne  rapporlerons  point 
ici,  s’appuie  sur  un  certain  nombre  d’observations  interessantes, 
parmi  lesquelles  nous  en  citerons  une  qui  appartient  a  M.  de 
Crozant,  et  qu’on  trouvera  dans  les  Bulletins  de  la  Sociele  ana- 
lomique  (1843  ,  p.  182).  Cependant  nous  ne  la  croyons  point 
applicable ,  au  moius  d’une  maniere  generale ,  4  ia  gangrene  du 
poumon  qui  survient  chez  les  alienes. 

Ainsi  que  M.  Ferrus  le  fait  remarquer,  il  est  impossible  d’at- 
lacher  une  importance  exclusive  a  chacune  des  explications  que 
nous  avons  rapportees.  M.  Guislain  s’est  singulierement  exagere 
la  valeur  de  la  privation  de  nourriture ;  dans  sa  preoccupation 
a  deer  ire  la  sitophobie,  il  a  neglige  une  foule  de  details  impor- 
tants  sur  les  symplomes,  et  surtoul  sur  les  signes  stellioscopique  s 
de  la  gangrene ,  ce  qui  6te  a  ses  observations  une  grande  partie 
de  leur  valeur.  Plusieurs  decelles  qu’il  rapporte  nous  paraissent, 
en  effet,  fort  contestables. 

a,\xal.  jied.-i'SVC.  x.  iv.  Soptcmbi'e  1344.  3.  13 


190  15TUDES 

Je  ne  veux  point  nier  qtie  la  privation  complete  d’alinients , 
et  la  debilitation  qu’elledgitudcessairement  amener.ne  puissent 
favoriser  le  developpement  de  la  gangrdne.  Hi.  Bnillarger  a  con¬ 
signer  dans  les  Annates  medico-psychologiques  (l.  I,  p.  177) 
un  fail  qui  ddmontre  que  cette  dliologie  cst  fondee  jusqu’a  un 
certain  point ;  mais  il  est  impossible  de  1’appliquer  a  tous  les 
fails  qui  s’offretit  a  1’observation,  Je  ferai  aieme  rcmarquer  que 
la  gangrdne  se  ddveloppe  de  preference  cliez  les  dements  et  chez 
les  maniaques  a  l’etat  chronique ,  chez  des  abends  plulot  enclins 
it  la  gloutonuerie  que  disposes  ii  refuser  des  aliments.  Les  deux 
individus  dont  nous  avons  recueilli  l’histoire  avaient  toujours 
6t6  convenablement  alimentds  jusqu’a  l’dpoque  oil  une  grave 
affection  cdrebrale  chez  l’un,  une  diarrhee  opiniatre  chez  l'autre, 
ont  ndcessite  une  difete  moddrde ;  encore  le  premier  cominen- 
cait-il  a  manger  des  potages.  JNi  l’un  ni  l'autre  n’dlaient  mdlan- 
coliques;  M.  Guislain  croit  au  contraire  que  la  gangrene  pul- 
monaire  n’existe  que  chez  ces  derniers.  Malheureusement,  des 
faits  assez  nombreux  nous  manquent  pour  prouver  d’une  ma- 
niere  incontestable  qu’ily  a  une  predominance  de  cette  affection 
chez  les  dements  plutot  que  chez  les  melaucoliques. 

Gependant  le  plus  simple  raisonnement ,  l’observation  la  plus 
legere  doit  amener ,  en  l’absence  de  documents  assez  nombreux, 
a  cette  opinion.  En  effet ,  quelle  variete  de  folie  reunit  inieux 
les  conditions  favorables  au  developpement  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  en  ce  moment?  La  cause  premiere  de  tous  les 
desordres  qu’on  remarque  chez  les  alidnes  doit  etre  cherchee 
dans  1-altdration  profonde  des  liquides,  rdsultat  d’influences 
complexes  de  la  nourrilure  et  de  l’entassement ,  et  de  plusieurs 
autres  causes  sur  lesquelles  nous  avons  insiste  dans  les  genera- 
lites.  11  en  est  pour  eux  commc  pour  les  femmes  en  couches  et 
les  enfants  qui  sont  rdunis  dans  les  hopitaux ,  et  qui  sont  frd- 
queminent  atteints  de  gangrene ,  soit  du  pouinon  ,  soit  d’autres 
organes. 

La  gangrene  est-elle  toujours  la  consequence  d’une  pneumo- 
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uie,  ou  bien  peut-elle  se  developper  d’une  manure  tout-a  fail 
spontanee?  Cette  question  nousparait  encore  insoluble  agjour- 
d’hui ,  et  nous  ne  devons  point  nous  y  arrfiter;  il  nous  suffira  de 
faire  remarquer  que  dans  une  denos  observations ,  et  dans  cede 
que  nous  devons  h  l’obligeauce  de  M.  Aubanel,  il  n’y  avait  au- 
cune  trace  de  pueumonie ,  et  il  est  permis  de  croire  que  la  gan¬ 
grene  etait  primitive.  Dans  la  premiere  observation ,  le  poumon 
etait  hepatise  du  cote  oppose  a  la  gangrene ;  chez  le  malade  de 
M.  Baillarger,  l’hepatisation  de  plusieurs  points  du  poumon 
accompagnait  des  cavernes  gangreneuses. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  sur  l’influence  du  sexe  et  des 
causes  occasionnelles ,  qui  nous  sont  parfaitement  inconnues. — 
De  nos  trois  malades ,  l’un  avait  vingt-six  ans,  1’autre  (rente,  et 
le  troisifeme  soixanle-quatre  ans. 

bymptomes.  —  Les  symptomes  locaux  manquent  en  grande 
partie ,  de  mfime  que  dans  la  pneumonic.  Il  n’y  a  point  eu  de 
toux,  pas  d’ expectoration,  absence  de  crachats  fetides,  d’un  brun 
verdalre  ousanguinolents,  M.  Guislain  parait  avoir  i'ait  lameme 
remarque.  Dans  l’observation  de  M.  Aubanel,  nous  trouvons 
que  les  crachats  elaicnt  noiratrcs,  purulo-sanguinolents,  ct 
qu’ils  avaient  une  odeur  infecte.  Il  y  a  toujours  eu  de  la  dysp- 
nec ,  et  elle  a  ete  quelquefois  portee  a  un  assez  haut  degre  , 
anxieuse,  avec  dilatation  des  narines ,  etc.  Nous  n’avons  point, 
pour  notre  part ,  note  la  fetidile  de  l’haleine  ,  bien  que  nos  ma¬ 
lades  aient  ete  examines  avec  le  plus  grand  soin ;  elle  n’a  point 
6chappe  a  d’autresobservateurs. 

La  douleur  manque  ordinairement;  cependant  on  vena,  dans 
notre  troisieme  observation ,  qu’ii  une  epoque  assez  voisine  de 
la  mort,  le  malade  a  accuse  du  cote  affecte  une  douleur  tres 
violente. 

Nous  devons  bien  regrelter  que,  dans  la  plupart  des  faits  re- 
cueillis ,  on  ait  si  souvent  neglige  la  description  des  sigues  ste- 
thoscopiques.  Nous  n’avons  guere  observe  que  ceux  qu’on 
trouvedans  la  pneumouie,  souille  tubaire  avec  bronchophonie 
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ct  matitd  dans  un  cas ,  et  seulement  des  rales  humides  daus 
l’autre.  Chez  le  troisieme  malade  ,  l’auscultation  n’a  point  ete 
pratiquee. 

Symptdmes  generaux ■  —  Le  pouls  a  toujours  etd ,  ainsi  que 
la  respiration  ,  fort  accelerd ;  il  etait  faible ,  miserable ,  se  sen- 
tant  h  peine  ,  et  avait  dans  un  cas  unc  frequence  telle  qu’il  dtait 
impossible  d’en  compter  les  battements.  Cette  faiblesse  extreme 
du  pouls  n’a  point  d’ailleurs  ici  une  grande  valeur ;  elle  se  ren¬ 
contre  aussi  souvent  dans  la  pneumonie.  M.  Guislain  a  note  que 
le  pouls  etait  lent,  et  il  doit  etre  sous  ce  rapport  en  opposition 
avec  tous  les  observateurs. 

La  peau  est  chaude,  et  quclquefois  elle  reste  au-dessous  de  la 
temperature  ordinaire ;  sueur  froide,  face  profondeinent  alieree, 
terreuse,  yeux  enfonces  dans  les  orbites.  — Nous  n’avons  point 
retrouve  la  teinle  d’un  rouge  briquete  des  pommettes ,  a  la- 
quelle  M.  Guislain  doune  tant  de  valeur ,  et  qui  paralt  lui  avoir 
suffi  pour  etablir son  diagnostic.  Nousn’avons  pas  note  davantage 
le  cercle  brunatre  des  yeux  et  la  coloration  ardoisee  des  levres , 
quecet  auteur  attribue  aux  modifications  du  sang,  a  un  excesde 
priucipcs  carbonneux,  a  une  trop  forte  predominance  des  pro- 
prifites  veineuses  de  ce  fluide.  Il  existe  en  meme  temps  un 
etat  de  prostration  generale ,  decubitus  dorsal ,  stupeur  pro- 
fonde ,  etc. 

Le  diagnostic  est  assez  difficile  lorsque  les  plus  importants 
symplomes  manquent,  commedansles  faits  que  nous  avons  rap- 
porles ,  oil  nous  n’avons  pu  meme  soupconner  l’existence  de  la 
gangrene ;  elle  a  trop  de  points  de  contact  avec  la  pneumonie , 
telle  qu’on  l’observe  chez  les  abends,  pour  qu’il  soit  possible  de 
les  separcr  facilement.  Nous  avons  cite  des  observations  d’in- 
flammation  du  poumon  dont  la  marche  avait  ete  aussi  rapide, 
et  qui  s’ etait  mauifeslde  par  des  symptoines  absolument  iden- 
tiques. 

L’odeur  ffitide  de  Fair  respire  et  descrachats,  ainsi  que  leur 
aspect,  quand  on  peutles  examiner,  seraieut  ici  d’un  important 
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secours  ct  sufficient  pour  dtablir  le  diagnostic ;  malheureuse- 
ment,  ils  raanquent  trop  souvent. 

La  marche  de  la  gangrene  pulmonaire  a,  comme  celle  de 
la  pneumonie  chez  les  alien  es ,  une  rapidile  extreme.  La 
durde  n’a  point,  dans  nos  observations,  depassd  vingt-quatre 
heures.  11  est  fort  doutcux  qu’ellc  offre  jamais  chez  les  fous 
cette  marche  lente  qu’on  a  quelquefois  signalde  chez  les  autrcs 
individus. 

Le  pronostic ,  si  grave  dans  la  pneumonie ,  l’est  encore  da- 
vantage  dans  la  gangrene ,  et  c’est  surtout  it  celle  des  alidnds 
qu’on  peut  appliquer  l’aphorisme  de  Boerhaave :  Quando  in  gan- 
grenam  abiit ,  incur abilis  est. 

Cependant  la  possibilite  de  la  guerison  a  etc  admise,  tout  en 
convenant  qu’elle  est  extremcmcnt  rare.  M.  Guislain  ( Gaz . 
tncd.,  1828,  p.  38)  a  parld  de  melancoliques  sitophobes.  qui 
offraient  une  gangrene  pulmonaire,  caractdrisee  uniquement  par 
dcs  crachats  fdtides  et  la  coloration  parliculidre  de  la  face ,  qu’il 
regardc  comme  palhognqmonique.  A  peine  etait-on  parvenu  a 
les  ddcider  a  prendre  de  la  nourriture ,  que  I’affection  dispa- 
raissait  comme  par  enchantement,  etque  la  guerison  etait  defi- 
nitivement  etablie.  Mais  ces  individus  n’avaient  point  ete  aus- 
cultes ,  et  la  description  des  symptomes  est  tellement  concise 
qu’il  n’est  point  permis  d’admetlre  ces  faits  comme  des  exem¬ 
pts  bien  authentiqucs  de  gudrison  de  gangrdne  du  poumon. 

Anatomic  palhologiquc.  —  M.  Guislain  a  trouveque  le  pou¬ 
mon  gauche  dtait  affecte  sept  fois,  le  droit  deux  fois,  les  deux 
poumons  ensemble  une  seule  fois.  Nous  devons  rappeler  que 
nous  sommes  arrive  a  des  rdsultats  analogues  pour  la  pneumo¬ 
nie  ;  il  existe,  en  effet,  une  predominance  ties  marquee  du  pou¬ 
mon  gauche  sur  le  droit.  Cette  relation  se  retrouve  pour  la  gan¬ 
grdne.  Une  fois ,  dans  nos  observations ,  elle  dtait  double ,  deux 
fois  simple,  et  existait  toujours  du  c6td  gauche. 

D’apres  M.  Guislain  ,  elle  existe  plus  souvent  au  soramet  qu’a 
la  base  du  poumon.  Dans  nos  trois  observations ,  elle  existait 
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toitj GUI's  dans  le  lobe  infdrirur  el  h  sa  partie  pOstdrleure.  11  lie 
l’a  observde  qu’une  fois  a  sa  partle  antdrieure.  Dalis  tous  les  cas, 
le  lissti  pulmoiiaire ,  dans  la  portion  maiade ,  offre  une  leinte 
d’un  vert  noiritre ,  se  reduit  en  bouillie  sous  les  doigts  ,  en 
eXhalant  une  odeur  d’une  extreme  fdtiditd  et  parfaitement  ca- 
raetdrisque.  Si  on  l’examine  sous  l’ean  ,  elle  offre  un  aspect  to- 
ittenteux  dfi  aux  debris  du  tissll  pulmonaire  soulcvds  par  ce 
liquide.  La  description  anatomique  n’offre  point  d’ailleurs  de 
cil'Constances  particulidres  a  mettre  en  relief,  et  il  est  inutile  de 
s*y  arrGier  davantage. 

Trditment.  La  terminaison  dtant  presque  toujours  mortelle, 
il  serait  assez  difficile  de  dire  quel  est  le  traitement  qu’il  scrait 
le  plus  couvenable  d’eniployer.  Chez  les  alidnds  surtout,  la  mar- 
Clie  est  d’une  rapidite  telle,  qu’en  vdritd  elle  ne  laisse  pasbeau^ 
Coup  de  prise  auk  rnovens  thcrapeutiques.  S’il  s’agissait  tou- 
jOUls,  comint'  le  pense  M.  Guislain  ,  de  vaincre  le  ddgout  que 
Certains  insenses  dprouvent  pour  les  aliments;  s’il  s’agissait  d’en 
Venir  ,  de  grd  ou  de  force ,  a  faire  pdndtrer  quelque  nourriture 
dansleur  estomac,  on  serait  souvent  en  droit  de  compter  sur 
qneltjues  stiecds ;  mais  il  n’eti  est  pas  iualheufeusement  le  plus 
souvent  aiiVsi.  Il  est  des  conditions  ficheuses  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  aliciies  et  auxqttelles  il  li'est  point  facile  de  remd- 
dier  ;  les  ameliorations  que  le  temps  apportera  h  leur  rdgime 
permettroht  sans  doute  de  faire  disparaitre  ou  d'attenuer  au 
lrioiiis  ces  facheuses  influences. 

Quant  au  traitement  curatif ,  cen’est  point  surlesfaits  acquis 
k  la  science  qu’il  sera  possible  de  I'dtablir ;  les  toniques  et  les 
chlorures  en  feront  la  principal  base.  Mais  nous  ne  potlvons 
ions  etendre  sur  ce  point,  les  observations  nous  faisant  compld- 
tement  ddfaut. 
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La  pleurdsie  thez  les  alidnds  offre  beaocoup  de  points  de 
contact  a  tec  la  pneumonie.  Elle  est  tnoins  frdquente  qu’elle , 
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mais  elle  esttl’un  diagnostic  presque  aussi  difficile.  Nous  ne  l’a- 
vons  remarquie  que  liuil  fois:  En  general ,  elle  change  de  forme 
suivant  l’esp&ce  de  folie  dont  Pindividu  est  alteint.  On  Pa  ren- 
conlrie  chez  les  dements ,  les  idiots  et  Ies  ipileptiques.  Chez  ces 
derniers,  elle  n’a  rien  prescnte  de  bien  remarquable ;  chez  les 
antres,  elle  offrait  une  forme  qu’on  pourrait  appeler  latente. 
Mais  la  difficult^  ou  l’impossibilitfi  de  la  reconnaltre  tenait  plu- 
tot  ii  l’absencc  des  phenomenes  geniraux  et  locaux  qu’a  celle 
des  signes  tir6s  de  la  percussion  et  de  l’auscultation.  Une  fois 
Pexistence  de  la  pleurcsie  soupponnie  ,  toujours  il  nous  a  it6 
possible  de  la  diagnosliquer  surement  par  l’examen  de  la  poi- 
trine;  mais  il  faut  convenir  que  nous  avons  quelquefois  trouvi 
ci  l’autopsie  des  inflammations  bien  franches  de  la  plbvre  qui 
avaient  causi  la  mort  et  qu'il  nous  a  e(6  impossible  de  recon- 
naitre ,  ni  me  me  de  soupconner  ,  il  cause  du  manque  absolu  de 
symptomes  qui  aient  pu  attirer  notre  attention  du  c6li  du  tho¬ 
rax.  Nous  trouvons  dans  le  TraiU  des  maladies  du  cerveau  de 
M.  Bayle  plusieurs  observations  de  malades  qui  avaient  suc- 
cornbi  a  une  pleurcsie  avec  epanchement  considerable ;  elle  ne 
s-^tait  manifestee  par  aucun  symptome  particulier ,  a  Pexception 
toutefois  d’un  peu  de  gene  de  la  respiration  (V.  p.  33, 39,  207  et 
227),  et  elle  ne  paraissait  point  avoir  6te  reconnue  pendant  la  vie. 

M.  Scipion  Pinel  a  trouve  sept  pleurisies  chroniques  sur  cent 
trente-cinq  autopsies. 

En  general,  le  dfibut  est  peu  manifeste.  Les  frissons  initiaux 
manquent  presque  constamment ,  ainsi  que  les  autres  pheno- 
ments  precurseurs.  Nous  ne  repeterons  point  a  ce  sujet  les  re¬ 
marques  que  nous  avons  faitesa  propos  de  la  pneumonie. 

Les  symptomes  sont  la  plupart  du  temps  negatifs.  La  douleur 
de  cote  n’a  jamais  ete  observee ;  et ,  chez  ceux  mGmes  dont  nous 
pouvions  obtenir  une  reponse,  nous  avons  constate  son  absence, 
chose  plus  remarquable  encore  que  dans  la  pneumonie,  et  qui 
est  bien  faite  pour  induire  en  erreur.  Nous  ne  connaissons 
qu’une  seule  exception, ou  la  douleur  etait  d’une  intensity  telle 


196  fiTUDF.S 

qu’an  ddbut ,  et  en  raison  du  manque  de  signes  tires  de  l’aus- 
cultation  et  de  la  percussion ,  nous  avions  pense  a  1’altribuer  h 
toute  autre  cause ;  mais  il  faut  aussi  dire  qu’il  s’agissait  d’un 
fipileptique  non  aliene ,  ce  qui  explique  fort  bien  pourquoi  les 
choses  se  sont  passees  comme  a  l’ordinaire. 

La  dyspnfie  est  assez  variable :  une  fois  nous  avons  not6  jus- 
qu’h  UO  respirations  par  minute;  plus  souvent  on  ne  trouvait  pas 
d’alteralion  notable. 

La  toux  et  l’expectoration  (ant  presque  toujours  manque. 

On  ne  trouvc  point  la  meme  alteration  des  traits  que  dans 
l’inflammation  du  poumon,  mais  il  y  a  toujours  un  grand  af- 
faissement. 

Un  mouvement  febrile  assez  intense  a  toujours  exists. 
Le  pouls  est  petit  et  tres  frequent.  Il  a  varie  de  106  ii  120 
pulsations. 

Les  signes  physiques  ne  doivent  point  donnerlieu  ii  des  re¬ 
marques  speciales.  Toutes  les  fois  qu’on  a  etc  amene  a  supposer 
l’existence  d’une  affection  thoracique ,  on  a  trouvfi  la  matite , 
1 ’absence  plus  ou  moins  complete  du  murmure  respiratoire ,  le 
souffle  tubaire ,  la  bronchophonie ,  etc.  ,  tous  les  phenomenes 
enfin  que  Ton  note  dans  la  pleuresie  chez  les  individus  non 
alidn6s. 

D’apres  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  volt  que  le  diagnostic 
n’offre  point  de  serieuses  difficultes.  Cepenclant  des  pleuresies 
peuvent  fort  bien  passer  inapercues ,  surtout  chez  des  abends 
faibles  et  epuis6s ,  chez  lesquels  elle  se  devcloppe  d’une  mani&re 
lente  et  graduelle.  Les  symptomes ,  comme  la  mort ,  paraissent 
etre  danscecasle  resultat  des  progres  de  l'alienation  mentale, 
plutot  que  d’une  maladie  incidente. 

Plusieurs  fois  la  maladie  s’ est  prolongee  pendant  quelques 
semaincs.  Le  plus  souvent,  elle  a  une  marche  assez  rapide; 
mais,  comme  dans  la  pneumonie ,  cette  rapidite  est  plus  appa- 
rente  que  rfielle  a  cause  de  la  difficulte  que  l’on  eprouve  a  bien 
prdciser  le  d6but. 
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La  terminaison  estle  plussouvent  funeste:  surhuitindividus 
atteints  dc  pleuresie  que  nous  avons  observes,  cinq  son!  niorts; 
deux  dtaient  dpileptiques ;  deux,  idiots;  un,  dement.  On  est 
vraiment  effrayd  de  la  gravity  de  cettc  maladie  chez  les  abends 
et  de  l’influencc  facheuse  exercee  par  la  folie,  quand  on  rdfld- 
chit  que  la  pleurdsie  simple  est  le  plus  ordinairement  exempte 
de  danger ,  et  qu’elle  amene  tres  rarement  la  mort. 

Nous  avons  vu  deux  malades  succomber  par  le  fait  d’une  rd- 
cidive. 

Toutes  les  fois  qu’il  a  dtd  possible  de  le  faire ,  on  a  mis  en 
usage  les  dmissions  sanguines  locales  etgdndrales;  plussouvent, 
l’etat  d’dpuisement  des  malades  n’a  point  permis  d’y  avoir  re- 
cours ,  et  alors  on  a  employe  des  vesicatoires  volants.  Une  seule 
fois,  la  pleurdsic  a  dtd  traitec  par  le  tartre  stibid  a  haute  dose , 
et  cela,  sans  le  moindre  succds.  II  faut  le  dire,  dans  deux  cas 
que  nous  avons  rapportes  a  dessein ,  l’existence  dc  la  maladie 
ayant  dtd  ignorde ,  aucun  traitement  n’a  dtd  dirige  contre  elle. 

OBSERVATION  PREMIERE. 

Dcnience  avec  paralysie  gtoerale;  accdlc'ralion  du  pouls  et  tie  la  respiration : 
pas  tie  toux,  pas  de  douleur  de  cute;  matltc;  souflle  tnbaire,  hronclioplionie 
du  cflte  gauclie ;  mort ;  pleuresie. 

Foucher,  age  de  trente-neuf  ans ,  compositeur  d’imprimerie, 
est  entre  a  Bicdtre  le  16  fevrier  1839. 

II  n’a  eu  aucun  parent  abend.  11  est  d’une  mauvaise  santd. 
Plusieurs  fois  il  est  entrd  a  l’Hotel-Dieu.  II  parail  depuis  quel- 
que  temps  avoir  dprouve  des  chagrins.  Depuis  dix-huit  mois,  il 
a  les  jambes  faibles ;  il  tombait  facilement  en  marchant,  se 
plaignait  d’engourdissements  dans  les  mains,  et  ne  pouvait  se 
bvrer  a  ses  occupations.  Depuis  cinq  ou  six  mois ,  la  memoire 
commence  a  faiblir.  Reponses  lentes  et  difficiles ;  il  begaie  et 
hdsite. 

Le  17  fdvrier,  h  notre  examen ,  on  remarque  une  grande  len- 
teur  de  la  parole;  I ’ articulation  des  mots  est  difficile ;  la  langue 
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sort  droite,  mais  en  tremblant;  il  ne  peut  marcher  sans  Stre 
soulenu.  Selles  et  urines  involontaires. 

Trois  ventouses  scarifides  a  la  nuque. 

Le  10  mars,  la  paralysie  a  fait  toujours  des  progrds.  Trem- 
blement  convulsif  de  la  langue ,  des  ldvres ,  face  injectde  ;  selles 
et  urines  involontaires.  II  reste  constamment  couchd. 

Le  26  avril ,  on  est  frappd  de  la  coloration  de  la  face ,  de  son 
expression  de  souffrance ;  il  dit  cepcndant  n’dprouvcr  aucune 
douleur,  meme  lorsqu’il  respire  largement.  La  respiration  est 
prdcipitde,  h  40  par  minute;  le  pouls,  de  force moyenne,  h  128; 
pas  de  toux  ni  de  cracliats.  Du  cStd  gauche  de  la  poitrine  ,  on 
trouve  de  la  matite  dans  toute  la  hauteur  du  poumon ;  en  haut, 
le  murmure  respiratoire  s’entend  assez  bien  ,  mais  il  est  dloi 
gnd.  Infdrieurement,  souffle  tubairc  avec  bronchophonie.  La 
respiration  est  normale  h  droite  ,  el  la  poitrine  est  sonore  de  ce 
cStd. 

Il  avait  encore  bien  mangd  la  veille ;  mais  dans  la  soiree ,  il 
avail  refusd  sa  nourriture. 

Tilleul,  orange ;  potion  stibide,  grains  vj.  Sinapismes. 

Le  7,  affaissement  beaucoup  plus  considdrable  que  la  veille  ; 
face  injectde,  pouls  faible  et  frequent,  &  120.  Respiration  tou¬ 
jours  fort  accdleree,  h  40 ;  absence  complete  de  toux  et  de  cra- 
chats;  matite  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche.  A  la 
pointe  de  l’omoplate,  respiration  bronchique  et  bronchophonie; 
pas  de  selles  ni  de  vomissements,  bien  que  la  potion  stibide 
ait  dte  prise  en  entier. 

Tilleul,  orange;  potion  avec  tartre  stibid ,  grains  vj.  Sina¬ 
pismes. 

Le  8  ,  il  a  eu  un  seul  vomissement  dans  I’apres-midi;  pas 
de  selles  ;  i’dtat  general  est  toujours  le  memo.  Aucun  change- 
ment  n’est  Survenu  dans  l’dtat  local  et  dans  les  phdnomenes 
d’auscultation ;  1’affaissement  devient  de  plus  en  plus  considdra¬ 
ble  ,  et  la  inort  arrive  4  8  heures  du  soir. 

Aiitnjme. —  TUr..  Les  teguments  du  crane  sent  injectds ; 
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les  os  ont  petl  d’dpaisseur ;  injection  de  la  partle  supfirieure  de 
la  dure-m&re.  Le  feuillei  viscdral  de  l’arachnoi'de  a  une  teinte 
opaque;  son  bpaisseur  est  peu  considerable  ;  infiltration  de  sd- 
rosite  gdlatiniforme  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnol'dien; 
une  ou  deux  onces  de  sdrositd  dans  la  cavite  de  l’arachnolde ; 
pas  d’adhdrences  des  membranes  h  la  substance  grise,  qui  pre¬ 
sente  sa  coloration  et  sa  consistance  norulales.  Les  ventricules 
renfcrment  une  demi-once  de  serosite  limpide. 

Thorax.  Dans  la  plevre  gauche  il  existe  deux  livres  environ 
d’un  liquide  jaunStre  purulent ,  dans  Iequel  nagent  de  nom- 
brcuscs  pseudo-membranes  de  couleur  blanche  et  jaunatre  ;  sur 
la  plevre  costale  et  pulmonaire,  il  y  a  une  couche  uniforme  due  a 
une  fausse  membrane  de  peu  d’dpaisseur,  jaune ,  demi-transpa- 
rente.  Elle  existe  aussi  a  la  face  pectoralc  du  diaphragme.  Le 
poumon  est  forlcment  refould  contre  la  colonne  vertdbrale;  il  est 
macdrd,  d’une  teinte  verdatre  ,  reduit  presque  au  volume  du 
poing  d’un  adulte.  Les  bronches  et  le  cceur  n’ont  rien  prdsentd 
de  rcmarquable. 

Tous  les  autres  orgaues  sont  a  l’etat  sain. 

OBSERVATION  DEUXI6ME. 

Demence  avec  paralysic  g(!tierale;  Slat  comatcuX;  affaissement ;  mort;  pleurdsie 
gauche  non  soupconnee  pendant. la  Tie. 

Blondy  ,  age  de  quarante  et  un  ans ,  marie ,  profession  de 
menuisier,  est  entrea  Bicdtre  le  IGfdvrier  1839. 

Il  vivait  en  bonne  intelligence  avec  sa  femme ;  il  est  trfis 
sobre,  ne  s’enivre  jamais ,  ne  fait  point  d’exces  vendriens. 

Quatorze  mois  avant  son  admission ,  il  eut  une  peur  vio- 
lente  ;  il  est  renversd  par  un  cabriolet ,  perd  connaissance  et 
tombe  ;  on  leramdne  chez  lui ;  depuis  cette  epoque ,  les  jauibes 
sont  devenues  faibles,  la  parole  difficile  et  embarrassee.  II  a 
cesse  de  travailler  depuis  dix  mois.  A  cette  epoque ,  il  perd 
une  fille  qu’il  aimait  lendrement  ,  et  cherche  &  comprimerle 
chagrin  qu’il  dprouve  dans  la  crainte  d’alfliger  sa  femme.  Celle- 
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ci  fait  venir  aupres  de  lui  une  petite  fille  qui  ne  remplace  point 
dans  son  affection  celle  qu’il  a  perdue. 

La  difficulty  de  la  parole  augmente ;  beaucoup  de  mots  qu’il 
prononce  sont  inintelligibles;  sa  mfimoire  s’affaiblit  en  meme 
temps.  Son  caraclere,  autrefois  gai,  devient  sombre. 

II  est  place  a  Bicetre  le  20fevrier  1838 ;  il  en  sort  au  bout  de 
dix-huit  jours.  II  avail  d6ji>  6t£  traite  it  l’Hotel-Dieu  avant  cettc 
6poque. 

Au  moment  de  son  entree ,  on  constate  une  ddmence  bien 
caracterisfie,  avec  paralysie  gfinerale  fort  avancee.  On  lui  appli¬ 
que  it  plusieurs  reprises  des  ventouscs  scarifies  it  la  nuque. 
Une  bronchite  If’gere  l’a  fait  placer  a  l’infirmerie. 

Le  13  mars ,  il  sc  plaint  le  matin  d’avoir  mal  h  l’estomac.  Il 
renverse  sa  tete  en  arribre  et  cesse  de  parlcr.  Coma  profond , 
respiration  bruyante ;  convulsions  occupant  les  muscles  de  la 
face ,  et  surtout  le  cote  droit ;  les  paupieres  sont  fermees ;  l’iris 
se  conlracte  avec  lenteur ;  contractures  dans  les  membres  supe- 
rieurs.  Les  machoires  sont  rapprochees  avec  force.  Chaleur  it 
la  peau ,  pouls  a  120. 

Trois  ventouses  it  la  nuque.  Sinapismes. 

Le  \U ,  l’etatqui  vient  d’etre  decrit  a  complelement  disparu 
apres  avoir  dure  quinze  heures.  Il  se  trouve  aujourd’hui  dans  le 
meme  6tat  qu’auparavant. 

Le  30,  il  meurt  apr&s  avoir  6te  en  s’affaiblissant  d’une  ma- 
nidre  graduelle.  La  paralysie ,  ainsi  que  la  demence ,  a  continue 
a  faire  de  rapides  progres.  Il  avait  encore  ete  ausculte  quelques 
jours  avant  sa  mort ,  et  Ton  n’avait  constant  que  les  signes  d’une 
bronchite  peu  intense.  Depuis  dix  ou  quinze  jours  environ,  son 
affaiblissement ,  la  position  toujours  couchee  qu’il  gardait ,  l’ab- 
sence  complete  de  signes  qui  indiquassent  l’existence  d’une  af¬ 
fection  de  la  poitrine,  avaient  6l6  la  cause  qu’on  n’avait  point 
continu6  a  l’ausculter  chaque  jour. 

Autopsie.  Les  membranes  arachno'ide  et  pie-m6re  sont 
^paissies,  d’un  blanc  sale,  sfipar^es  par  une  certaine  quantity  de 
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serositd  gelatiuiforme.  Le  cerveau  est  humide ,  sa  consistance 
un  peu  diminuee.  Trois  onces  de  serositd  dans  les  ventricules , 
dont  la  membrane  interne  n’est  pas  granule. 

Thorax.  A  droite,  adherences  filamenteuses ;  le  poumon  de 
ce  cote  est  tout-a-fait  sain;  la  plfevre  gauche  contientdeux 
a  trois  livres  de  serosite  jaunatre,  puriforme,  dans  laquelle 
nagent  des  flocons  pseudo-membraneux.  Sur  les  deux  surfaces 
de  la  plevre ,  existent  de  grands  lambeaux  pseudo-membraneux, 
jaunes,  sans  consistance,  peu  adherents ;  le  poumon  est  rata- 
tine,  refoule  contre  la  colonne  vertebrale;  d’ailleurs,  parfaite- 
ment  sain. 

Les  bronches  sont  remplies  d’un  liquide  spumeux;  leur 
muqueuse  a  une  teinte  violacee,  et  donne  des  lambeaux  de 
3  lignes. 

OBSERVATION  TROISlfeME. 

Demence  avcc  paralysis  generate ;  pleurcsie  gauche  im'comiue. 

Lucas,  agede  soixante-trois  ans,  a  toujours  mene  une  con- 
duite  fort  reguliere  ,  et  n’a  jamais  fait  le  moindre  excds.  II  a 
eprouve  quelques  chagrins  il  y  a  six  ans.  Deux  ans  plus  tard,  il 
eut  une  altaque  d’apoplexie ,  annoncee  par  des  etourdissements , 
chute  avec  perte  de  connaissance  ,  h  la  suite  de  laquelle  il  reste 
paralyse  du  cote  gauche.  Depuis  lors ,  il  est  sujet  a  des  conges¬ 
tions  cfirebrales ,  que  l’on  dissipe  au  moyen  de  saigndes  et  de 
pfidiluves. 

Six  semaines  avant  son  admission,  nouvelle  attaque  avec  perte 
de  connaissance  et  affaiblissement  de  la  vue.  Cet  affaiblissement 
de  la  vue  augmente  les  jours  suivants  au  point d’amener,  trois 
jours  apres  l’accident ,  une  cecite  presque  complete.  Depuis 
lors ,  l’intelligence  diminue  aussi  d’une  maniere  rapide,  de  merne 
que  la  memoire.  La  parole  devient  difficile  et  embarrassee. 

Au  moment  de  son  entree,  on  trouvc  que  sa  langue  sort  for- 
tement  device;  les  pupilles  sont  Ir6s  dilatees,  non  contractilcs  ; 
milieux  de  l’oeil  transparents.  Cdcitd  complete.  Hemipldgie  du 


202 


Etudes 


sentiment  et  du  mouvement  du  cote  gauche ;  selles  et  urines 
involontaires ;  pouls  faible,  battant  100  par  minute.  L’intelli- 
gence  tres  affaiblic ;  memoire  presque  nulle. 

Depuis  son  entree,  il  reste  toujours  couchO  en  supination  , 
faisant  peu  de  mouvcments ;  embarras  ties  grand  de  la  parole ; 
il  est  malpropre;  agitation  pendant  la  nuit,  Jamais  il  n’a  offert 
de  symplomcs  qui  aient  dirige  l’altention  du  cote  de  la  poi- 
trine. 

Il  meurt  le  27  mai  dans  un  dtat  adynamique  des  plus  pro¬ 
nonces. 

Autopsie.  —  Tete,  Dure- mere  ires  adhdrente  au  crane.  Le 
feuillet  visceral  de  l’arachnoide  a  unc  teinte  opaline  ;  il  est  peu 
epaissi ;  pas  de ' serosite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent ; 
point  d’adherence  a  la  substance  cdrebrale,  qui  a  sa  coloration  et 
sa  consistance  ordinaires.  A  droite,  dans  le  centre  ovale,  se  voit 
une  petite  cavite  du  volume  d’une  noix ,  remplie  de  serosite 
claire  et  citrine  ;  ses  parois  indurees  sont  recouvertes  par  une 
fausse  membrane  d’une  demi-  ligne  d’epaisseur.  A  la  partie  ex- 
terne  et  postfirieure  de  la  couche  optique  du  meme  cote ,  il 
existe  un  autre  foyer  gros  comme  un  oeuf  de  poule,  et  d’origine 
plus  recente ;  ses  parois  sont  moins  dures  et  revelues  d’une 
fausse  membrane  contenant  de  la  serositO;  il  n’v  a  point  de 
caillot. 

Thorax.  La  plevre  gauche  est  recouverte  de  fausses  mem¬ 
branes  albumineuses ,  epaisses  et  assez  resistanles  qui  occupent 
presque  toute  son  etendue ;  elle  contient  une  grande  quantite 
de  serositd  melee  de  pus ,  et  dans  Iaquelle  nagent  de  nombreux 
flocons  pseudo-membraneux.  Le  poumon  est  fortement  com  - 
pfim6  et  applique  contre  la  colonne  vertebrale;  il  est  de  cou- 
leur  noiralre ;  son  tissu  est  d’ailleurs  sain  ;  le  liquide  qui  s’est 
6coul6  est  limpide  et  brun.  La  pliivre  et  le  poumon  du  cole  droit 
sont  a  1’etat  normal.  Il  en  est  de  ineme  de  lous  les  autres 
organes. 
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PHTHISIE  PDLMONAIRE. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupes  des  maladies  incidentes  des 
ali6n<5s  sont  tous  tombes  d’accord  sur  la  frdquence  des  tuber- 
cules  pulmonaires  et  sur  l’influence  qu’ils  avaient  sur  la  mor¬ 
tality. 

Lorry,  dans  son  remarquable  ouvrage  de  Melancholia,  et 
morbis  melancholicis ,  a  un  des  premiers  attird  (’attention  sur 
ce  sujet.  11  consacre  un  long  chapitre  ( t.  I ,  p.  2 ,  cap.  vj , 
art.  2)  ii  la  phthisie  qui  suit  la  melaucolie  ,  qu’il  distingue  en 
sfiche  et  en  humidc ;  il  parle  plus  loin  ( p.  398 )  de  la  phthisie 
qui  se  developpe  pendant  sa  durfie ,  et  dont  il  signalele  peu  de 
curability.  Mead  parait ,  comme  lui ,  penser  qu’elle  est  la  termi- 
naison  la  plus  frequente  de  la  mMancolie.  Morton  a  appele  une 
de  ses  nombrcuses  cspeces  de  phthisie ,  phthisis  d  melancolid , 
et  il  a  et6  imite  par  Sauvages. 

Voici  ce  qu’en  dit  M.  Esquirol  (p.  105,  t.  Ior)  :  «  J’ai  vu 
chez  un  grand  nombre  de  fous  la  phthisie  preceder  de  plu- 
sieurs  mois  la  lypemanie  et  memo  la  manie ,  et  se  declarer  en 
memo  temps  qu’elle.  Gesphthisiesechappentarobservationlaplus 
attentive;  les  malades  s’affaiblissent ,  tombent  dans  le  marasme 
et  la  fievre  lente ;  quclquefois  avec  toux  ,  devoiement ;  ils  s’e- 
teignent;  le  delire ,  loin  de  cesser,  augmente  jusqu’a  la  fin.  A 
l’ouverlure  des  corps,  on  trouve  les  pontoons  tuberculeux  suppu- 
res,  quelquefois  avec  des  vomiques.  »  Il  l’a  signalde  28  fois  sur 
277  chez  les  alienes  en  general ,  et  chez  les  melancoliques  en 
parliculier,  62  fois  sur  176  (p.  kkZ,  t.  I01');  ce  qui  fait, 
comme  on  le  voit ,  une  proportion  tres  considerable. 

Georget  parait  aussi  lui  accorder  une  grande  importance,  et  ii 
la  place  en  cinquieme  hgne  parmi  les  maladies  chroniques,  apres 
l’atonie ,  l’irritation  cerebrale  chronique,  la  paralysie  et  le  scor- 
but.  La  moitiedes  alien6es  de  la  Salpetriere  y  succombeut,  dit- 
il ;  il  n’existc  point  de  symptOmes  locaux ;  on  n’observe  que  la 
maigreur  et  l’affaiblissemeut. 
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RI .  Calmeil  trouve  des  tubcrcules  et  des  cavernes  3  8  fois  sur  1 00 
(art.  Alienee ,  Diet,  denied.  ,  t.  II ,  p.  196  ).  «  Les  deux  cin- 
quiemes  des  alienfe  qui  meurent  sont  phihisiques  ;  encore  ne- 
gligeons-nous  les  tiibercules  d’un  volume  peu  considerable  ,  et 
qu’on  ne  decouvre  qu’apres  avoir  beaucoup  cherche  dans  les 
pouinons.  Snr  30  cas  do  phthisie  pulmonaire  ,  20  fois  1’on  de¬ 
couvre  des  tubercules  et  des  foyers  de  suppuration  des  deux 
cOtes  de  la  poitrine.  »  A  pres  avoir  decrit  la  phthisie  chez  les 
fous,  RI.  Calmeil  ne  partage  point  l’avis  des  medecins  que  nous 
venons  de  citer ,  et  il  ne  la  regarde  point  commc  speciale  aux 
inelancoliques ,  et  croit  qu’elle  est  plus  frequente  chez  les  de¬ 
ments.  On  trouvera  d’ailleurs  un  grand  nombre  d’observations 
de  ce  genre  dans  sou  ouvrage  sur  la  paralysie  des  alienfe.  ( Voir 
p.  91  ,  120  ,  126  ,  170  ,  190 ,  2A2 ,  279 ,  303  ,  321 ,  335  , 
A38.  ) 

M.  Ellis  regarde  la  phthisiecommetres  commune.  M.  Lawrence 
l’a  reucontree  a  Bethlem  16  fois  sur  72  autopsies. 

On  en  trouve  encore  des  exemplesdans  1’ouvrage  de  RI.  Bayle 
(p.  72  ,  178  ,  298).  La  these  deM.  Scipion  Pine!  ( Recherchcs 
snr  quelques  points  de  l’ alienation  mentale ,  1809,  n°  295) 
contient  plusieurs  observations  de  phthisie  pulmonaire.  II  en 
a  recueilli  22  observations  sur  135  autopsies. 

OBSERVATION  PREMItllE. 

Mademoiselle  G...  avait  joui  d’une  sante  bonne,  quoique 
ddlicate,  jusqu’a  l’age  de  vingt-huit  ans.  A  la  suite  d’une  couche 
qu’clle  fit  a  celte  epoque,  elle  fut  abandoning  parson  amant; 
elle  devinf  triste,  mangea  peu  ,  maigrit  beaucoup.  Get  etat  ne 
l’empecha  point  de  travailler  pendant  trois  ans  pour  subvenir  a 
sa  subsistance.  On  remarqua  seulement  de  legers  intervalles  , 
pendant  lesquels  elle  s’exasp6rait  et  devenait  ra6chante,  surtout 
a  l’epoque  de  ses  regies.  A  trente  et  nn  ans ,  les  menstrues  ces- 
serent ;  elle  devint  plus  calme ,  mais  plus  sombre ,  plus  concen¬ 
tre  ;  elle  commenpa  a  expectorer  des  crachats  sanguinolents ; 
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elle  eprouva  des  frissons  irreguliers  qui  ne  revenaient  guere  que 
lous  les  huit  jours ;  sa  defiance  devint  ombrageuse  ;  elle  crut 
voir  partout  des  espions ,  des  esprits  malins  qui  cherchaient  a 
I’empoisonner ;  la  maigreur  alia  croissant.  A  trente-trois  ans , 
elle  ne  bougea  plus  de  son  lit ,  loussa  continuellement ;  elle 
croyait  voir  dans  tous  les  objels  environnants  des  sujets  deter- 
reur  et  des  images  lugubres.  Elle  mourut  au  bout  de  quelques 
mois  dans  le  dernier  degre  de  marasme. 

Autopsie —  Tetc.  Crane  tres  mince,  vaisseaux  de  la  tete 
asscz  injects.  Le  cerveau  ,  le  cervelet  et  leurs  membranes  ne 
presentent  rien  a  noler. 

Thorax.  Poumon  droit  enticement  en  suppuration;  le  gauche, 
rempli  de  granulations  dans  la  rnoitifi  supdrieure ,  est  sain  infe- 
rieurement;  fipanchement  sGroso  -  purulent  dans  le  thorax; 
coeur  tres  mou,  se  dechirant  sous  les  doigts. 

Abdomen.  Foie  sain ;  quelques  concretions  dans  la  vGsicule  bi- 
liaire ;  estomac  sain ;  quelques  points  ulcGrGs  dans  la  muqueuse 
des  intestins  greles. 

Vessie  et  uterus  sains.  (  These,  p.  2h. ) 

OBSERVATION  DEUXIiiME. 

Daguet,  neede  parents  morts  phthisiques,  d’une  constitution 
delicate ,  fut  mariee  it  l’age  de  vingt-trois  ans ;  elle  eut  plusieurs 
enfants  qui  moururent  tous  jeunes.  Elle  eprouva  pendant  sa  vie 
plusieurs  affections  aigues  et  catarrhales  de  la  poitrine.  A  l’age 
de  quarante-deux  ans ,  Vers  son  dpoque  critique  ,  les  crache- 
mentsde  sang devinrent frequents;  des  acces  d’impatience  etde 
colere  pour  les  motifs  les  plus  lagers ,  des  inquietudes  vagues  et 
sans  fondement  annoncerent  que  ses  faculles  intellectuelles 
eprouvaient  un  trouble  momentane. 

Transferee  h  la  Salpetriere  cn  1810 ,  it  1’age  de  quarante-huit 
ans.  L’incoherence  des  idees  est  complete,  son  regard  sombre  , 
la  loquacite  continuelle,  avec  acces  de  fureur  passagere.  Elle 
demande  h  grands  cris  sa  liberty ,  frappe  quand  on  lui  resiste. 

ANMAL.sMED.-psrc.  t.  iv.  Septembre  1844.  4.  14 
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Toux  habituelle ,  crachals  sanguinoleuts ,  quelquefois  puru- 
leuts;  acces  de  fievre  iutermiltente. 

A  cinquante-deux  ans ,  etat  de  maigreur  extreme  ;  mort. 

Autopsie.  —  Teta.  Crane  6pais ,  spongieux,  facile  a  casser; 
1’encephale  ne  prGsente  rien  de  parliculier. 

Thorax.  Abdomen.  Le  poumon  gauche  est  dans un  etat com- 
plet  de  disorganisation.  Un  foyer  Gnorme  de  suppuration  en 
ocQupe  presque  la  tot  able.  Lc  resle  est  rempli  de  tubercules 
comme  pierreux.  Le  poumon  droit  presente  aussi  plusieurs 
points  de  suppuration ,  des  adherences  de  la  plevre ,  et  des 
tubercules  moinsdurs  que  ceux  du  cote  opposG. 

Le  cceur  est  mou ;  l’oreillette  droite  fort  amincie ,  d’une  ca- 
pacite  fort  remarquable ;  l’estomac  est  d’une  petitesse  extreme , 
contracte  sur  lui-meme;  ses  membranes  sont  Gpaissies ,  sans 
qu’on  puisse  y  decouvrir  aucune  trace  de  lesion.  ( Ibid  ,  p.  26.) 

II  serait  difficile apres  avoir  pris  connaissance  des  citations 
que  nous  avons  reunies ,  de  ne  point  regarder  la  phthisie  pul- 
monaire  comme  une  des  maladies  les  plus  communes  qui  puissent 
survenir  dans  le  cours  de  I’alienation  nientale.  Sans  nier  l’exis- 
tence  de  ce  fait ,  nous  devons  dire  qu’i!  a  etG  beaucoup  moins 
Gvident  pour  nous ,  et  que  le  resultat  de  notre  observation  serait 
plutot  oppose  que  favorable  a  cetle  opinion.  Non  seulement  les 
tubercules  du  poumon  n’ont  point,  d’apres  nos  releves ,  etG  sou- 
vent  cause  de  la  mort ,  puisque  nous  ne  les  avons  notGs  que  7  fois 
sur  164 ;  mais  encore  il  nous  est  rarement  arrive  de  constater 
leur  presence  dans  les  poumons  d’individus  qui  avaient  suc- 
combe  a  d’autres  affections ,  et  jamais  ils  n’Gtaient  dans  un  etat 
fort  avance. 

Comment  expliquer  cette  diffGrence  ?  Il  faudrait  d’abord  etre 
bien  sur  que  par  le  nom  de  phthisie ,  les  premiers  observa- 
teurs  entendaient  la  presence  de  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons.  Lorry  a  certainement  compris  sous  le  nom  tabes  me- 
lancolica  plusieurs  maladies  autres  que  les  tubercules;  le 
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marasine  ,  l’etat  d’epuisemcnt  qu’on  rencontre  chez  un  grand 
notnbre  d’alidnes ,  rentrent  evidemment  dans  sa  description. 
M.Esquirol  a  confirme  parl’inspection  nficroscopique  les  rdsul- 
tats  qu’il  annonce ;  cependant  il  parait  avoir  confondti  sous  le 
nom  de  phthisie  les  tubercules  et  la  pleuresie  chronique.  En 
tenant  compte  de  toutes  ces  circonstances ,  on  sera  amend  a  re- 
garder  comme  exagdree  l’importance  qu’on  a  attribute  a  la 
phthisie  puluiouaire  chez  les  insenses.  Malgre  tout,  les  travaux 
recents ,  faits  avec  plus  de  precision  ,  ceux  de  M.  Calmeil ,  par 
exemple  ,  entraineraient  cette  conclusion ,  que  la  maladie  qui 
nous  occupe  est  encore  beaucoup  plus  frdquente  que  nous  ne 
l’avons  irouve. 

On  peut  attribuer  cela  a  la  difference  des  lieux  oh  les  obser¬ 
vations  ont  ete  faites.  La  situation  de  1’hospice  de  BicStre ,  oh  nos 
faits  ont  dtd  recueillis,  le  petit  nombre  des  mdlancoliques  qui  s’y 
trouvent ,  l’exercice  auquel  les  alidnds  peuvent  se  livrer  et  les 
travaux  qui  les  occupent ,  la  classe  de  la  socidtd  a  laquelle  ils 
appartiennent ,  etc. ,  toutes  ces  causes  ne  peuvent-elles  point 
s’opposer  au  ddveloppement  des  tubercules  pulmonaires  ?  Nous 
serions  porte  du  moins  a  l’admettre  pour  expliquer  la  raretd  de 
cette  affection  It  Bicetre  ,  d’apres  nos  observations. 

Tous  les  abends  morts  de  phthisie ,  ou  dans  les  poumons  des- 
quels  on  trouvait  des  tubercules ,  avaient  etd  epileptiques  ou 
dements.  Jamais  nous  n’eu  avons  rencontrd  chez  les  melanco¬ 
liques.  Les  symptomes  n’ont  donne  lieu  a  aucune  remarque  par- 
ticuliere ,  non  plus  que  la  marcbe  de  l’affection.  Chez  un  de¬ 
ment,  nous  avons  vu  une  pneumonie  se  ddvelopper  autour  de 
plusieurs  cavernes,  parcourir  sesperiodes  d’une  manidre  regu- 
liere ,  et  laisser  ensuite  la  maladie  chronique  conduire  lente- 
ment  cet  aliene  au  tombeau.  Chez  cet  individu ,  le  son  de  pot 
fdld  etait  trds  mauifeste.  Dans  un  autre  cas,  nous  avons  trouve 
des  tubercules  inlillrds  en  grande  quantite  et  joints  a  un  eta  de 
carnification  de  presque  loule  l’diendue  des  deux  poumons.  Ja¬ 
mais  nous  n’avons  observe  la  forme  latcntc  de  la  phthisie  It  un 
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etat  availed  ;  rnais  cinq  ou  six  fois ,  nous  avons  ddcouvert  a  l’au- 
topsie  des  tubercules  a  l’etat  de  erudite  qui  n’avaient  point  dte 
diagnosliquds,  rien  n’avant  attire  notre  attention  ducote  de  la 
poi  trine. 

Les  observateurs  ont  dtd  frappds  de  1’influence  reciproque 
qu’exercent  1’une  sur  l’autre  la  Me  et  la  pbthisie  pulmonaire. 
Nous  avons  deja  rapporld ,  a  propos  des  maladies  critiques ,  un 
fait  dans  lequel  l’apparition  de  la  phthisie  parait  avoir  dissipd 
1’alienation  mentale  ,  tandis  que  dans  un  autre  ,  rapportd  par 
M.  Richard  Mead  ,  on  vit  les  symptomes  de  la  inaladie  du  pou- 
mon  s’amender  ou  disparaitre  a  mesure  que  le  delire  et  les  hal¬ 
lucinations  se  manifestaient.  On  l’a  aussi  considdrde  comme 
cause  d’alienation.  (  V.  la  These  de  M.  Pinel ,  p.  24  et  suiv. ) 

MALADIES  DU  COEUR. 

Nous  n’avons  point  observe  de  maladies  aigues  du  cceur  et  de 
ses  enveloppes,  et  en  cela  nous  sommes  assez  d’accord  avec  les 
resultats  annonces  par  les  autres  mddecins.  En  effet,  ceux-ci 
n’ont  guere  parle  que  des  alterations  organiques.  M.  Esquirol  a 
trouve  des  lesions  du  coeur  11  fois  sur  108  dans  la  melancolie.  II 
n’en  fait  pas  mention  a  propos  des  maladies  auxquelles  succorn- 
bent  les  abends  en  general.  M.  Calmcil  a  note,  sur  100  indivi— 
dus ,  2  fois  des  traces  d’inflammation.  du  cceur ;  de  la  peti- 
tesse ,  20  fois;  des  marques  d’hvpertrophie ,  7  fois;  de  la 
dilatation  ,  1  fois ;  de  l’atrophie,  1  fois.  11  dit  dans  un  autre  en- 
droit  (Diet,  de  med.,  art.  Alienes ,  p.  169)  :  «  Nous  avons  ob¬ 
serve  4  la  surface  du  cceur  des  pseudo  -  membranes  saignantes ; 
le  tissu  propre  de  cet  organe  etait  mou ,  comme  corrode ,  d’un 
rouge  vif;  le  pdricarde  etait  enflamme  a  un  degre  tres  marque.  » 

M.  Lawrence  a  observe  la  pericardite  6  fois,et  des  alterations 
des  valvules ,  3  fois  sur  72  autopsies. 

Les  affections  du  cceur,  meme  celles  qui  ont  line  marche 
lente,  ne  se  sont  point  presentdes  frdquemment  a  notre  obser¬ 
vation  ;  quelquefois  elles  se  sont  manifestees  par  des  symptomes 
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bien  tranches ,  et  ont  dte  reconnues  pendant  la  vie ;  le  plus  sou- 


vent  ,  c’est  l’autopsie  qui  a  rdveld  leur  existence. 

Void  le  rdsultat  de  nos  necropsies : 

Ilypertrophie  du  ventricule  gauche.  ...  5  fois. 

Hypertrophic  gendrale . U 

Tissu  du  cceur  decolord ,  sans  consistance  .  2 
Tissu  du  cceur  decolore ,  mais  consistant.  .  1 

Dilatation  du  ventricule  gauche . 1 

Plaques  athdromateuses  des  valvules  sigmoi'des.  1 
Productions  osteo-fibreuses  de  la  valvule  mi- 

trale . 1 

Adhdrence  du  pericarde  incomplete.  ...  1 

Adherence  du  pericarde  complete.  ...  5 


Les  alterations  du  pericarde  ont  6t6  plus  frdquemment  ob- 
servees  que  celles  du  cceur.  M.  Esquirol  ne  parle  que  de  celles- 
ci ,  ci  propos  des  abends  en  general ,  et  il  a  vu  que  l’hydropdri- 
carde  existait  11  fois  sur  277.  M.  Calmeil,  qui,  &  propos  de  la 
cardite ,  a  signald ,  comme  nous  I’avons  vu  tout-a-l’heure ,  la 
presence  de  pseudo-membranes  saignanles ,  ajoute  qu’un  alidne 
sur  15  prdsente  de  la  rougeur  etdes  fausses  membranes  sur 
la  face  interne  du  pericarde. « Nous  n’avons ,  dit-il ,  point  soup- 
connd  une  seule  de  ces  pdricardites  dont  l’aspect  indique  une 
grande  ancicnnetd.  Nous  sommes  portd  a  croire  que  leur  dd- 
veloppement  se  sera  eflectud  avec  lenteur.  Une  observation  plus 
exacte  inQrmerait  peut-etre  nos  soupcons.  » 

11  ne  nous  a  point  dte  donne  de  voir  la  pdricardite  rdcente , 
et  meme  deja  un  peu  ancienne ;  mais  nous  avons  pu  en  consta- 
ter  les  suites.  Ainsi ,  sur  50  fois  que  le  cceur  a  dtd  examine , 
nous  avons  note  1’adhdreiice  du  pdricarde  au  cceur  6  fois.  Une 
fois,  elle  dtait  incomplete ,  et  ne  consislait  qu’en  filaments  cellu- 
leux,  qu’il  dtait  facile  de  ddtruire.  Dans  les  5  autres  cas ,  l’ad- 
hdrence  dtait  complete  et  si  intime ,  qu’il  fallait  employer  une 
grande  force  pour  arracher  le  pdricarde  de  la  surface  externe 
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du  cceur,  h  laquelle  il  etait  altachG  par  un  tissu  cellulaire  tr6s 

serre. 

Cette  observation  n’a  point  GchappG  a  quelques  pathologistes : 
c’est  ainsi  que  Senac  ( t.  II,  liv.  vj ,  p.  331)  cite,  d’aprGs 
Lower ,  une  adherence  du  pGricarde  au  cceur  chez  un  melanco- 
lique.  Bonet  ( Sepulchr ,  1700  ,  Lyon  ,  lib.  I ,  sect,  ix ,  de 
Melancolia,  ob.  xv  ,  p.  226)  parle  d’un  semblable  exemple 
chez  une  femme  melancolique. 

Lieutaud  (  Hist.  anut.  med.  ,  t.  II ,  p.  72 )  a  rapportG 
plusieurs  exemples  d’adherence  du  pericarde  d’apres  de  Haen, 
Valsalva  ,  Peyer,  Vieussens ,  Morgagni ;  mais  je  ne  sache  point 
qu’elles  aient  Gte  recueillies  chez  les  alienes. 

M.  Bayle  a  trouvG  le  pericarde  adherent  2  fois  sur  100  indi- 
vidus. 

Nous  devonsdonc,  d’apres  les  fails  recueillispar  lesauteurs  et 
d’apres  les  nOtres  ,  regarder  cette  lesion  comme  frGquente  chez 
les  aliGnGs. 

Mais  peut-on  en  6lablir  la  frequence  relative  chez  eux  par 
rapport  aux  autres  individus?  cela  ne  me  parail  pas  possible  au  - 
jourd’hui.  Assurement  on  serait  assez  disposG  h  croire  que  la 
pGricardite  et  I’adherence  qui  en  est  le  resultat  sont  plus  com¬ 
munes  chez  les  fous ,  en  raison  des  exemples  nombreux  qu’on  a 
recueillis ;  mais  des  recherches  entreprises  depuis  quelque  temps 
porteraient  a  penser  que  cette  lesion  est  loin  d’etre  rare  chez  les 
individus  dont  l’intelligence  estsaine.  Sansdoute,  les  recherches 
de  M.  Forget  (V.  Gaz.  med.  ,  184A,  n“  14  et  15 ) ,  el  de 
M.  Aran  ( Archives ,  1844 ,  t.  I,  p.  466  ),  permettront  de  la 
reconnaitre  plus  facilement  pendant  la  vie ,  et  d’Gtablir  par  ce 
moyen  des  rapports  plus  exacts. 

Nous  n’avons  pu  d’ailleurs  constater  l’existence  des  signes  que 
ces  observateurs  indiquent  comme  caractGrisant  1’adhGrence  du 
pGricarde;  nous  pouvons  assurer  que  les  malades  souvent  exami- 
nGs  par  nous  n’avaient  jamais  prGsenlG  le  moindre  trouble  de  la 
respiration  et  de  la  circulation. 
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De  ces  six  malades ,  l’un  fitait  maniaque ,  l’autre  idiot ,  et  les 
quatre  autres  dements. 


REMARQUES 

SDR  LA  MELANC0L1E  ET  LA  MANIE 

SUITES  DE  FltVRES  INTERM1TTENTES , 


M.  TH.  SEBASTIAN, 

Tl'AUtilt  Ue  l'alletitaud  et  analyse  par  M.  L.  Lumen. 


AprCS  etre  eiltrd  dans  des  considetatiotis  aSsetf  dtendues  SUE 
les  lesions  des  facultes  intellectuelles  ,  et  avoir  fait  rentarquer 
qu’elles  stlrViennent  daiis  la  convalescence  aUssi  bien  qUe  pendant 
le  cours  de  certaines  maladies,  et  suftont  des  maladies  itlflUni- 
matoires ,  Sebastian  rappelle  que  Sydenham  a  le  premier  attil’6 
l’atteiition  sur  Id  manie  suite  de  fievres  iutermittenies. 

« II  y  a,  dlt  Sydenham,  une  esp6ce  paitictilifere  de  manie qui 
se  declare  surtout  it  la  suite  des  fievres  queries  qui  out  dure 
longtemps,  manie  qui  tie  gudrit  point  par  la  nletllOde  ordinaire; 
et  qui ,  sous  l’iufluence  de  quelqUes  evacuations ,  Se  Change  eti 
melancolie  et  se  termine  quelquefois  avec  la  vie  du  malade.  » 

S’etonnant  avec  Sydenham  dll  Silence  deS  auteurs  sur  une 
affection  qu’ils  ont  si  souvent  observfie  ,  Sebastian  se  propose 
darts  Ce  memiofe  de  joindre  quelqttes  faits  a  C6Ux  qui  ont  et6 
signales  avant  lui. 

«  je  crois,  dit-il,  ne  pas  faire  un  travail  inutile  en  resumant 
en  peu  de  mots  Ce  que  j’ai  appris  par  ma  pratique  Ou  par  celle 
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des  autres  sur  la  manie  et  la  m61ancolie  suites  de  fievres  inter- 
mittentes;  d’autant  plus  que  ces  maladies  presentent  une  foule 
de  varifitfe ,  ne  doivent  pas  etre  tou jours  traitors  de  la  meme 
maniere  et  qu’elles  rficlament  quelquefois  une  medication  tout 
opposfie  a  celle  de  Sydenham.  » 

Parmi  les  faits  nombreux  qu’il  a  observes ,  Sebastian  cite 
quatre  cas  de  manie  survenus  dans  la  convalescence  de  fievres 
intermittentes. 

«  Du  reste,  ajoute  Sebastian,  la  nature  du  delire  varie  selon  la 
cause  qui  l’a  produit.  G’est  tantol  de  la  monomauie  ambitieuse, 
6rotique  ou  religieuse ,  tail  tot  de  la  melancolie ;  le  delire  est  ac- 
compagne  d’agitation  ou  bien  c’est  de  la  folie  tranquille.  » 

Ce  que  l’auteur  allemand  appelle  folie  tranquille  n’est  autre 
que  cette  maladie  decrite  par  quelques  manigraphes  francais ,  et 
Georget  le  premier,  sous  le  nom  de  stupidity,  comme  le  prouve 
6videmment  l’observation  qu’il  cite  pour  caracteriser  cette  espece 
de  folie. 

11  fait  remarquer  d’ailleurs  que  si  la  melancolie  succede  quel¬ 
quefois  ii  la  manie,  on  observe  parfois  aussi  un  ordre  inverse 
dans  l’apparition  de  ces  deux  espbces  de  delire. 

o  Ce  n’est  point  seulement,  dit  ensuite  Sebastian,  apres  les  fi&- 
vrcs  quartes  que  survient  la. folie,  on  la  voit  succeder  encore, 
mais  moins  souvent ,  aux  fievres  quotidiennes  et  aux  fievres 
tierces  et  doubles-tierces ,  qu’il  y  ait  ou  non  du  delire  pendant 
la  fievre  intermittente  elle-meme.  » 

II  ajoute  que  les  fievres  intermittentes  accompagnees  de  som¬ 
nolence  sont  celles  apres  lesquelles  on  observe  le  plus  souvent 
la  manie. 

«  Ce  n’est  point  seulement  apres  les  fievres  intermittentes  de 
longue  duree  qu’on  observe  la  folie  ,  elle  se  montre  parfois 
aussi  aprbs  des  fievres  intermittentes  qui  ont  dur6  fort  peu  de 
temps... ;  »et  l’auteur  en  cite,  en  effet,  quelques  exemples. 

Arrivant  au  mode  d’invasion  de  la  maladie,  Sebastian  remarque 
que  le  temps  qui  s’ecoule  entre  la  gu6rison  de  la  fievre  et  Fin- 
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vasion  du  cl^lire  cst  tees  variable ;  qu’il  survient  tantot  quancl  la 
fievre  recidive ,  tantot  plus  tot  ou  plus  tard ,  souvent  apres  plu- 
sieurs  rnois  et  m6me  un  an ,  comrne  Frederic  Hoffmann  en  a 
observe  un  cas. 

«  Les  acces  de  folie,  suite  de  fievres  intermittentes ,  survien- 
nent  ft  des  intervalles  variables,  tous  les  jours,  tous  les  deux  jours, 
et  souvent  it  l’heure  precise  et  avec  le  type,  la  duree  et  le  degr6 
de  violence  de  la  fi6vre  qui  les  a  precedes.  Ce  genre  de  delire 
gu6rit  aussi  ou  du  moins  perd  de  sa  gravity  sous  l’influence  du 

meme  traitement  que  la  ftevre  intermittente  elle-meme .  La 

manie  surtout  presente  cette  tendance  ft  la  periodicity. 

»Du  reste,  le  degr6  et  la  duree  de  cette  folie,  suite  de  fievres 
intermittentes ,  varient  ft  l’infini .  » 

. Quelquefois,  plus  ou  moins  longtemps  apres  la  gu6- 

rison  d’une  ftevre  intermittente ,  il  survient  une  rechute  qui  se 
termine  apres  un  seul  paroxysme  presentant  le  caractere  de  la 
manie.  II  arrive  parfois  aussi  que  le  dernier  acces  d’une  ftevre 
intermittente  est  un  accfes  de  manie  qui  juge  la  ftevre  elle-meme 

et  se  termine  avec  elle .  Mais  souvent  la  guerison  de  cette 

espece  de  folie  exige  des  semaines  el  des  mois,  et  elle  peut  meme, 
par  suite  d’un  traitement  mal  dirig6  ou  it  cause  de  lesions  patho- 
logiques  profondes  ,  se  terminer  par  la  mort  ou  se  changer  en 
monotnanie  ,  imbecillite ,  apoplexie ,  6pilepsie ,  etc. » 

Sebastian  remarque  du  reste  que  si  un  acces  de  manie  ou  de 
melancolie  peut  juger  une  ftevre  intermittente ,  ces  affections, 
qu’elles  soient  ou  non  consecutives  a  une  ftevre  periodique,  peu- 
vent  aussi  etre  jug£es  par  cette  ftevre ,  comrne  font  observe 
plusieurs  auteurs  allemands. 

Le  professeur  d’Heidelberg  entre  ensuite  dans  de  longs  details 
surles  symptomes  de  la  folie  suite  de  fievres  intermittentes.  Ils 
different  peu  des  symptOmes  de  la  folie  produite  par  toute  autre 
cause.  II  fautdire  neanmoins  qu’on  observe  ordinairement  dans  ce 
genre  de  dtilire  les  nombreuses  alterations  pathologiques  et  sym¬ 
ptomes  fonclionnels  qui  se  rencontrent  dansla  convalescence  des 
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fievres  intermittentes ,  et  cjui  doivenl  presque  nGcessairement 
compliquer  la  folie  qui  survient  pendant  cette  convalescence. 

Dans  la  manie  suite  de  fiGvres  intermittentes  de  longue  duree, 
il  y  a  une  teinte  jaune  de  la  face,  et  surtoutde  la  sclerotique..,. 

Souvent  la  pupille  est  dilatee ,  le  regard  sans  expression . Les 

malades  atteints  de  folie  tranquille  (stupidite)  acquierent  souvent 
en  trfes  peu  de  temps  un  embonpoint  excessif. 

Sebastian  a  frequemment  observe  l’excitation  dcs  sens  externes 
et  de  la  sensibility  gGnerale ,  qui  est  une  source  frequente  d’il- 
lusions  de  diverses  natures,  deviolentescephalalgies,  dcs  siffle- 
ments  et  des  bourdonuements  d’oreilles,  de  1’anxiGte  ou  bien  des 
moments  de  stupeur,  des  vertiges,  de  l’insomnie  continuelle  ou 
un  sommeil  agile  par  des  reves  effrayants ,  des  convulsions,  des 
tremblements  des  membres,  et  surtout  des  membres  infGrieurs. 

En  analysant  et  en  cominentant  les  faits  signales  par  les 
auteurs  etceux  qu’il  a  lui-mSme  observes,  Sebastian  cherche  il 
se  rendre  compte  du  mode  d’action  des  fibres  intermittentes 
comme  cause  de  folie, 

11  observe  d’abord  que  toutesles  causes  d’excitation  qui  sur- 
viennent  apres  la  guerison  reelle  ou  seulement  apparente  de  la 
fievre  intermlltente,  peuvent  produire  la  melancolie  et  la  manie 
en  localisant  au  cerveau  l’affeclion  genfirale  qui  existait  a  l’Gtat 
latent:  aussi  appelle-t-il  ces  maladies  suite  de  fievres  intermit¬ 
tentes  ,  febres  in  cerebrum  introversce. 

Mais  comment  la  fievre  intermittente  agit-elle  sur  le  cerveau 
pour  le  prddisposer  ainsi  a  devenir  malade  ?  Elle  agit ,  1°  en  l’af- 
faiblissant  par  les  secousses  nombreuses  et  violentes  qu’elle  lui 
fait  eprouver  pendant  la  periode  de  frisson  ,  si  longue  dans  les 
fi&vres  quartes ;  2°  en  produisant  un  engorgement  du  systeme 
veineux  general ,  et  par  suite  une  espece  de  congestion  passive 
du  cerveau. 

A  l’appui  de  son  opinion ,  Sebastian  rappelle  que  Sydenham 
et  d’autres  auteurs  regardent  le  traitemcnt  de  la  fi6vre  inter¬ 
mittente  par  de  trop  frGquentes  emissions  sanguines ,  ou  l’abus 
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des  purgatifs,  comme  produisant  la  folie  en  affaiblissant  le  sys- 
tfeme  nerveux. 

Dansles  cas  ou  le  delire  est  dfeja  une  complication  des  accfes 
de  fifevre ,  il  est  plus  facile  encore  de  comprendre  comment 
sous  l’influence  de  telle  ou  telle  cause  d’excitation  ,  il  peut  de- 
venir  le  caractfere  dominant  de  ces  accfes,  qui  sont  bientot  ainsi 
de  vferitables  accfes  de  folie. 

Une  fois  bien  fetablie  cette  prfedisposition  maladive  du  cer- 
veau ,  il  nc  faut  plus  qu’une  cause  occasionnelle  pour  produire 
la  folie :  aussi  toutes  les  causes  qui  en  l’absence  d’une  telle  prfe¬ 
disposition  peuvent  dfeterminer  1’alifenation  mentale  la  produi- 
sent-elles  plus  facilement  encore  quand  elle  existe.  C’est  ainsi, 
comme  le  fait  remarquer  Sebastian,  que  s’explique  la  facilitfe  avec 
laquelle  la  folie  feclate  sous  l’influence  de  causes  telles  que  l’hferfe- 
ditfe ,  les  travaux  intellectuels ,  des  chagrins  profonds,  de  vives 
femotions  de  fame,  l’onanisme,  les  excfes  vfenferiens,  Tabus  des 
alcooliques ,  1’insolation ,  la  grossesse ,  toutes  causes  qui  &  elles 
seules  ne  dfeterminent  pas  ordinairement  l’alifenation  mentale. 

Au  reste ,  Sfebastian  ajoute  qu’il  faut  tenir  compte  aussi  des 
diffferentes  affections  qui ,  aprfes  avoir  coinpliqufe  la  fifevre  inter- 
mittente,  peuvent  persister  pendant  la  convalescence  et  n’etre 
pas  sans  influence  sur  l’fetat  des  facultfes  intellectuelles. 

Majs  quelle  est  la  nature  du  delire  que  dfetermine  telle  ou  telle 
fifevre  intermittente ,  tel  ou  tel  fetat  de  1’organisme  ?  Sfebastian 
observe  que  c’est  le  plus  souvent  la  melancolie  et  la  stupiditfe 
qui  surviennent  aprfes  les  fifevres  intermittentesde  longue durfee, 
etsurtout  les  fifevres  quotidiennes  et  les  fifevres  quartes,  quand 
le  malade  a  fetfe  trfes  affaibli  et  que  la  folie  le  surprend  avant  qu’il 
ait  recouvrfe  ses  forces.  La  manie  survient  au  contraire  dans  les 
conditions  opposfees  ,  aprfes  les  fifevres  inflammatoires ,  et  par- 
ticuliferement  les  fifevres  tierces  et  doubles-tierces. 

«  Ainsi ,  dit  Sfebastian  en  terminant  cette  partie  de  son  mfe- 
moire ,  cette  espfece  de  folie  prfesente  tous  les  caractferes  d’une 
fifevre  intermittente  larvfee,  La  fifevre ,  comme  maladie  du  sys- 
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tame  vasculaire  general ,  n’a  souvent  cesse  que  d’une  maniere 
apparente ,  et  la  folie  qui  lai  succede  n’est  qu’une  rficidive  de 
cette  fifevre  qui  se  localise  au  cerveau.  » 

Pour  le  traitement  de  la  folie  suite  de  fifivres  intermittentes , 
Sebastian  entre  dans  de  longs  details  que  resument  les  quelques 
propositions  suivantes : 

Un  acces  de  manie  avec  fit  at  plethorique  reclame  l’emploi  des 
antiphlogistiques. 

Mais  generalement  dans  la  manie,  et  surtout  dans  la  melanco- 
ie ,  il  ne  faut  point  employer  les  Emissions  sanguines. 

Si  avec  le  delire  il  y  a  anfimie,  on  a  recours  aux  toniques. 

Dans  la  folie  des  femmes  en  couches ,  affaiblies  par  de  grandes 
pertes  de  sang ,  on  se  trouve  bien  des  toniques  et  des  antispas- 
modiques,  et  surtout  du  camphre. 

Donne  ii  dose  suffisante  quand  la  fievre  vient  compliquer  et 
diminuer  le  trouble  des  facultes  intellectuelles ,  le  quinquina 
peut  enlever  en  meme  temps  la  fifevre  et  la  folie. 

Le  traitement  des  affections  concomitantes  est  le  m6me  que 
dans  la  folie  produite  par  toute  autre  cause. 

Si  la  folie  dure  depuis  longtemps  et  toujours  avec  le  meme 
caractere  d’asth6nie ,  on  emploie  encore  le  quinquina  h  hautes 
doses,  seul  ou  uni  aux  preparations  ferrugineuses. 

Pour  prevenir  les  recidives ,  il  faut  continuer  le  quinquina 
quelque  temps  aprbs  la  guerison ,  mais  en  diminuant  graduel- 
lement  la  dose. 

En  terminant  cette  analyse,  nous  donnerons  un  resume  suc¬ 
cinct  des  principales  observations  contenues  dans  le  mdmoire  de 
Sebastian. 

Observations  de  manie  suite  de  fievres  intermittentes. 

1°  Un  medecin  convalescent  depuis  peu  de  temps  d’une  fibvre 
intermittente  eut  cette  idee  fixe ,  que  ses  malades,  qu’il  avait 
confies  it  un  confrere  et  auxquels  il  devait  lui-memc  fournir  les 
medicaments  presents ,  n’en  recevaient  pas  suffisainment ,  et  il 
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en  ordonna  chez  un  droguiste  une  tres  grande  quantile  qu’il 
envoya  a  un  de  ses  malades. 

2"  Un  autre  mddecin ,  'igalement  pendant  la  convalescence 
d’une  fievre  intermittente,  se  figura  qu’il  y  avait  a  la  Haye  un 
etablissement  de  sourds-muets ,  et  qu’on  1’en  avait  nomine 
medecin-directcur  avecdes  appointments  considdrables. 

3°  Un  troisiemc  malade  crut  avoir  gagne  le  grand  lot  dans  la 
lolerie  de  la  Haye. 

U"  Un  soldat  se  plaignit  d’abord  d’avoir  eu  les  deux  bras  brises 
dans  uu  conflit.  Gueri  de  cetle  idee  paries  toniques,  ilse  crut 
bientot  possesscur  d’une  fortune  colossale.  On  employa  encore 
les  toniques  et  avec  succds. 

Observation  de  folic  Iranquille  ( stiipidile )  d  la  suite  d'une 
fievre  intermittente. 

Un  trompette  devint  abend  dans  la  convalescence  d’une  fievre 
intermittente.  II  etait  calnie,  tranquille,  coniine  concentre  en 
lui-meme,  ne  prononcait  pas  une  parole,  restait  toujours  dans 
le  decubitus  dorsal ,  faisait  a  peine  attention  a  ce  qui  l’entou- 
rait,  etc.  Du  reste,  il  mangeait  et  buvait  tout  ce  qu’on  lui  dou- 
nait ,  et  il  prit  ainsi  beaucoup  d’embonpoint. 

Il  y  a  dans  le  memoire  de  Sebastian  beaucoup  d’autres  obser- 
tions,  si  l’on  peul  appeler  ainsi  l’expose  succinct  et  en  quelques 
mots  seulement  de  fails  divers  empruntds  pour  la  plupart  aux 
auteurs  alleinands  et  qu’il  cite  a  l’appui  de  chacune  de  ses  asser¬ 
tions.  Je  crois  toul-a-fait  inutile  de  in’y  arreter  davantage. 


Medecine  legale. 


M0N0NAN1E  D’lVIiESSE 


D’INCONDUITE  ET  D’UNE  PREDISPOSITION  NERVEUSE. 

RArPORT  mCdico-l£gal  poor  obtenir  l’interdiction. 


M.  J...  est  enfant  unique;  il  est  age  de  trente-cinq  ans;  ses 
cheveux  et  sa  barbe  sont  noirs,  ses  yeuxgris,  salailleau-dessus 
de  la  moyenne ;  son  front  est  petit ;  son  attitude  et  sa  physiono- 
mie  expriment  la  mobilite ,  l’inquietude.  II  est  ne  d’une  mCre 
morte  &  soixante-dix  ans  de  dysenlerie  aigue ,  et  d’un  perc  qui 
a  etC  frappC  par  deux  attaques  d’apoplcxie ,  a  soixante-dix  et 
soixante-cjuinze  ans.  II  ne  compte  point  dans  sa  famille  de 
personnes  atteintes  de  folie  ou  de  maladies  convulsives. 

M.  J...  ,  pendant  sa  premiere  jeunesse  ,  Ctait  doux,  timide , 
irrCsolu,  sans  fermete;  il  avait  des  habitudes  d’ordre,  de  pro- 
pretC,  de  sobriCtC,  mais  des  mceurs  peu  chastes:  faisant  du 
reste  avec.  succes  ses  Ctudes  classiques ,  et  paraissant  attache  a 
sa  famille ,  qui  a  toujours  eu  pour  lui  une  tendresse  melee  de 
faiblesse. 

A  dix-neuf  ans ,  M.  J...  quitta  le  college  de  Tonnerre ,  ou  il 
etait  Clevc  interne ,  pour  suivre  un  cours  de  rhelorique  dans  le 
meme  elablissement,  en  qualitC  d’externe.  A  cetle  Cpoque ,  il 
se  livra  particulierement  a  la  boisson  ,  pour  laquelle  il  n’avait 
manifeslej usque  la  aucun  penchant  bien  prononce.  Ilperdit  sa 
facililC ,  son  gout  pour  l’elude ,  ses  habitudes  d’ordre ;  rnais  a  un 
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faible  degre ,  puisqu’il  prit  son  grade  de  bachelier-es-lettres  a 
Paris. 

A  vingl  ans,  M.  J. ..  revint  dans  son  pays ,  ouil  entra  chez  un 
notaire  en  qualitd  de  clerc ;  il  y  resta  peu  de  temps ,  cedant  tou- 
jours  a  son  amour  pour  le  vin. 

Dans  l’espace  de  trois  ans,  il  travailla  successivement  chez  des 
hommes  d’affaires  a  Auxerre ,  a  Sens ,  a  Troyes ,  <t  Paris.  Ce  fut 
dans  cetle  derniere  ville ,  qu’age  de  vingt-quatre  ans  et  s’aban- 
donnant  plus  que  jamais  a  ses  malheureux  penchants,  il  s’en- 
gagea  dans  l’ctat  militaire ,  ou  il  servit  environ  un  an  comme 
simple  soldat. 

Rentre  dans  son  pays,  51.  J. . .  travailla  chez  un  notaire  pen¬ 
dant  un  an;  puis  pendant  deux  ans,  en  qualitd  de  postulant  au 
surnumdrariat  de  l’enregistrement ,  chezlereceveur  de  Brienon. 
Fatigue  de  ce  genre  d’existence,  donnant  corn  s  h  ses  gouts  de¬ 
praves,  M.  J...  cessa  loute  occupation  durant  plusieurs  mois. 

A  vingt-ncuf  ans,  son  pore  tenta  de  nouveau  de  le  mettredans 
une  etude  d’avoue,  it  Corbeil,  ou  il  resta  environ  trois  mois.  Ge 
fut  alors  que  de  lui  meme ,  obsddd  par  ses  passions  auxquelles 
il  n’avait  pas  la  force  de  resister ,  il  se  determina  a  s’embarquer 
comme  passager  sur  un  navire  de  commerce  qui  faisait  voile 
pour  les  grandes  Indes.  Pendant  la  traversee,  51.  J...  fut  soumis 
a  unesobriete  forcee ;  mais  arrive  a  Batavia  ,  il  sentit  plus  que 
jamais  l’aiguillon  de  ses  desirs  passes  et  les  satisfitavec  rage. 

Onze  mois  environ  aprds  son  depart,  il  rentra  dans  sa  fa- 
mille ,  oil  l’on  put  constater  un  veritable  progres  dans  ses  de- 
plorables  habitudes.  Ilperdit  jusqu’aux  habitudes  de  proprctd, 
et  vendit  meme  ses  chemises  pour  satisfaire  son  deplorable  pen¬ 
chant. 

Ne  pouvant  plus  supporter  une  telle  conduile ,  les  parents  de 
51.  J...  se  deciderent  a  le  faire  admettredans  l’asile  des  alien  (is 
d’Auxerre ,  le  5  novembre  18h2,  Voici  a  cet  egard  ce  que  m’e- 
crivait  un  des  magistrats  les  plus  respectables  de  son  pays.  Je 
cite  ce  passage  de  sa  lettre ,  car  il  exprime  avec  exactitude  et 
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avec  energie  la  situation  deplorable  dans  laquelle  se  trou- 

vait  M.  J... 

«  Vous  avez  recu  depuis  quel  que  temps  dans  l’6tablissemen t 
n  dont  la  direction  vous  est  confide,  M.  J. . .  qui  rend  ses  pa- 
» rents  tres  malhcureux.  Pensez-vous  pouvoir  le  conserver? 
»  c’est  tout  ce  qu’ils  desirent;  car  leur  fils  fait  en  memo  temps 
» Icur  honte  et  leur  descspoir:  ayaut  recu  de  1’ education ,  il 
»  s’est  abruti  au  dernier  degre;  ivre,  et'il  l’est  toujours  quand 
»  on  lui  donnc  ii  boire ,  il  lie  connalt  plus  rien  ;  il  vole ,  il  frappe 
»  memo  sa  mere,  qui  ne  voitque  lui,  son  pdre,  etc.  Tous  les 
»  huit  jours,  il  vend  les  habits  qu’on  lui  a  donnes  pourscvetir, 
»  et  on  le  trouve  frequemment  couche  soil  sur  la  route,  soit 
»  dans  la  rue ,  soit  sur  un  fumier.  Que  faire  d’untel  sujet,  quand 
»  dejii  cet  abrutissement  dure  depuis  sept  a  liuit  ans?  Il  semble 
»  que  la  Providence  veille  sur  lui  pourle  preserver  de  tous  maux, 
»  de  tout  accident.  » 

Du  reste  M.  J...  avait  conscience  de  satriste  position,  puis- 
qu’il  reclaim  les  soins  dus  a  sa  maladie.  Exam  in  6  avec  attention 
h  son  entree  dans  l’asile ,  nous  constatames  les  symptomes  sui- 
vants  : 

Affaiblissement  marque  des  facultds  intellectuelles  et  affec- 
tives,  sensibilite  physique  emoussee,  begaiement,  marche  chan- 
celante,  douleurs  dans  les  membres,  ceil  eteint ,  face  jaunatre, 
inappetence,  soif,  chalcurs  intestinales ,  cephalalgie ,  insomnie 
melee  de  reves ,  de  cauchemars,  de  sursauts;  remords  vagues, 
degout  de  lui-meme  et  de  la  vie ,  idees  de  suicide  empechees  par 
la  pusillanimile.  La  vie  commune ,  rfiglee ,  le  travail  en  plein 
air ,  une  direction  morale  ferine  et  douce ,  un  regime  convena- 
ble,  unis  aux  moyens  pharmaceuliques  appropries ,  am61iore- 
rent  bientot  la  position  de  M.  J...  Le  20  novembrc,  nous  consta- 
lions  la  disparition  du  begaiement  et  des  crampes ,  le  retour  du 
sommeil ,  de  la  sensibilite  et  de  l’intelligence.  Le  malade ,  qui 
avait  une  conscience  nette  de  son  etat  pass6  et  present,  com- 
mencaith  gemir  sur  sa  situation.  InsensiblementM.  J.  recouvra 
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ses  fac'ult(5s  au  point  tie  nous  faire  penser  que  quelques  sorties 
pourraient  lui  etre  accordees,  ce  qui  eut  lieu  le  mois  suivant; 
mais  il  nous  fut  ramene  ivre.  Depuis  lors ,  nouvelles  esperances, 
nouvelles  tentatives,  Evasions  frequentes  constamment  suivies 
de  rechutes.  Cependant  il  faut  dire  que ,  pendant  les  mois  de 
septembre ,  octobre  ct  novembre ,  il  n’abusa  point  des  norn- 
breuses  sorties  qui  lui  furent  accordees.  Le  traitement  moral 
consistait  a  eclairer  la  raison  par  les  preceptes  d’une  saine  phi¬ 
losophic  ;  li  fortifier  l’intelligence  par  un  travail  intellectuel 
modere ;  a  exciter  l’amour-propre  du  malade  par  L'espoir  de  re- 
conquerir,  a  l’aide  d’une  conduite  honorable,  l’estime  et  la 
consideration  publique ;  ii  stimuler  son  affection  pour  sa  famille , 
en  provoquant  de  part  et  d’autre  des  letlres  pleines  de  senti¬ 
ments  ;  "a  encourager  ses  efforts  par  l’esperance  de  la  liberte,  par 
la  crainte  de  la  douleur  et  de  l’humiliation ;  enfm  ii  fortifier  la 
volonte  par  une  gymnastique  gradu^e  de  cetle  faculte  naturel- 
lement  affaiblie ,  et  k  penetrer  le  malade  de  la  verite  de  ce  prin- 
cipe :  qu’a  force  de  vouloir  fortement,  on  finit  par  vouloir  ais6- 
ment. 

Malgrd  l’emploi  perseverant  de  ces  moyens ,  M.  J. ,  revenu  a 
ses  habitudes  d’ordre  ,  de  sobriele ,  de  proprete ,  de  douceur  et 
de  travail  dans  l’interieur  de  l’asile,  sachant  etre  assez  maitre 
de  lui  pour  resister  ii  ses  penchants  et  a  ses  gotits ,  est  cepen¬ 
dant  pris  a  certains  intervalles  de  desirs  immoderes  de  boisson. 
Ces  desirs  ,  verilables  acces  de  dipsomanie ,  s’annoncent  par  un 
malaise  g6n6ral ,  une  inquietude  dans  les  membres,  une  vivacitd 
dans  le  regard  ,  une  agitation  avec  loquacite ,  insomnie ,  cha- 
leurs  intestinales  et  cutanees ,  acceleration  du  pouls ,  s6cheresse 
dela  gorge  ,  qui  sont  portes  au  point  de  subjuguer  la  volonte. 
Alors  il  se  trouve  malheureux ,  demande  a  sorlir ,  deraisonne 
si  on  le  contrarie ,  et  ne  trouve  de  calme  et  do  repos  que  dans 
la  large  satisfaction  de  sa  passion  dominante.  Bientot  succede 
l’ivresse  entrainant  avec  elle  le  cortege  momentane  des  svm- 
ptomes  que  nous  avons  constates  a  son  entree  dans  l’asile ,  et 
anmal.  mkb.“ psych.  T.  tv.  Septembre  1844.  5,  15 
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que  l’ou  prendrait  pour  un  commencement  de  paralysie  gen6- 
rale  ,  si  Ton  n’en  connaissait  la  cause.  Get  etat  se  complique 
directions  douloureuses ,  accompagnGes  de  violents  desirs  de 
satisfaire  ses  passions  erotiques.  Apr 6s  l’accfes ,  M.  J.  redevient 
calme ,  reprend  ses  habitudes  d’ordre ,  de  proprete  ,  et  mani- 
feste  un  profond  degout  pour  les  boissons  alcooliques  et  une 
horrcur  sur  son  aflreuse  position  ,  comme  a  l’epoque  de  son 
entree  dans  l'asile.  Du  reste ,  1’explosion  des  eccfes  ne  nous  a 
point  paru  affecler  d’intermiltence  periodique  bien  reguli6re. 

Nous  trauscrivons  deux  letlres  de  ce  malheureux  a  sa  familie, 
parce  qu’elles  expriment  son  deplorable  6tat : 

«  Mes  chers  parents ,  apres  uu  mois  d’une  punition  bien  hu¬ 
ll  miliante,  mais  bien  meritee ,  il  est  vrai,  M.  le  directeur,  dont 
» j’avais  abuse  de  la  confiance ,  vient  de  me  donner  une  nouvelle 
#  preuve  de  sa  clemence  el  de  sa  bonte ,  en  oubliant  ma  con- 
»  duite  passee  et  en  me  reintegrant  dans  ma  position  premiere. 
»  Je  dois  lui  en  temoigner  d’autant  plus  de  reconnaissance  que 
» j’etais  loin  de  m’altendre  a  une  pareille  faveur  :  aussi  ferai-je 
» tous  mes  efforts  pour  reconquerir  son  estime,  en  evitant  la 
»  moindre  occasion  de  retomber  dans  mon  affreux  penchant. 
»  J’ai  fail  le  serment  de  ne  hoire  que  de  l’eau ,  et  je  serai  de 
i)  parole ;  car  le  vin  cause  en  moi  une  telle  irritation ,  que  je  ne 
»  suis  plus  maitre  de  mes  actions ,  et  par  consequent  incapable 
ii  de  me  gouverner.  Et  vous ,  mes  bons  parents ,  vous  a  qui  j’ai 
»  cause  tant  de  chagrins  et  d’amertumes ,  veuillez  me  pardonuer 
»  cette  faute ;  croyez  a  mon  repentir  sincere  et  a  la  ferme  r6so- 
i)  lution  ou  je  suis  de  ne  plus  porter  en  votreame-la  desolation; 
ii  cette  idee  seule  suffira  pour  me  rappeler  a  la  voix  de  l’honneur 
»  et  de  la  raison;  puissiez-vous  par  la  recouvrer  le  calme  et  la 
» tranquillite. 

»  Je  suis  etc. 

i>  Hospice  ddpai'temcntal  d'Auxerrc ,  le  9  janvler  18tS.  > 

,  Mon  cher  papa ,  ainsi  que  je  le  l’ai  ecrit  hier  par  la  voie  du 
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»  courrier,  M.  le  directeur  me  fit  part  jeudi  dernier  d’une  lettre 
»  de  M. ,  qui  lui  annoncait  que ,  par  suite  d’une  grave  indispo- 
» sition  survenue  dans  l’etat  de  ta  sant6 ,  tu  d^sirais me  voir,  et 
»  que  M.  voulut  bien  en  consequence  m’accorder  la  permission 
» de  prendre  ce  soir  la  voiture  de  Troyes,  qui  me  Iransporterait 
»  directement  a  la  maison. 

» Je  profitai  done  d’une  sortie  provisoire  qui  m’avait6te  accor- 
i)  d6e  par  le  medecin  interne ,  pour  aller  assurer  ma  place. 
»  Chemin  faisant,  je  rencontrai  le  mairede...  qui  m’invita  a 
i)  monter  dans  sa  voiture ;  j’acceptai  son  offre  et  j’arrivai  a... 
»  a  six  heures  environ.  Je  me  rendis  chez  mon  cousin  L...  pfere, 
» qui  m’engagea  a  diner  avec  lui;  j’eus  la  faiblesse  de  me 
»  rendre  a  son  invitation ;  je  bus  a  mon  repas  et  je  manquai  la 
»  voiture.  Je  me  vis  dans  la  necessite  de  coucher.  Le  lendemain 
» je  fus  voir  mes  autres  parents ;  mais  craigoant  que  ce  retard 
»  ne  t’indisposat ,  je  restai  avec  eux  la  journee  du  vendredi  et 
»  celledu  samedi,  incertain  du  parti  queje  devais  prendre,  ou 
»  de  me  rendre  aupres  de  toi  ou  de  retourner  a  Auxerre.  Aprfes 
» avoir  reflechi  une  partie  de  la  nuit,  je  me  d6cidai ,  le  diman- 
»  che  matin ,  a  me  rendre  a  l’6lablissement ,  et  je  priai  mon 
»  cousin  P.  de  vouloir  bien  m’y  accompagner  et  de  m’excuser 
»  aupres  de  M.  le  docteur ;  ce  qu’il  fit  en  effet.  II  m’a  promis 
»  d’aller  te  voir  mercredi  proebain ,  et  de  te  confirmer  en  tout 
»  point  ce  que  j’avance.  Je  te  prie  de  vouloir  bien  me  pardonner 
»  cette  faiblesse,  et  de  croire  que  si  je  ne  me  suis  pas  rendu  le 
i)  lendemain  aupres  de  toi ,  e’est  que  j’ai  veritablement  craint 
»  d’aggraver  ta  position ,  en  ne  pouvant  m’excuser  de  ce  retard, 
»  bien  facile  cependant  a  expliquer  d’apres  la  malheureuse  pas- 
»  sion  qui  a  sur  moi  tant  d’empire ,  que  j’ai  encore  pu  y  suc- 
»  comber  momentan6ment ,  d’aulant  plus  que  quelques  verres 
»  de  vin  Suffisent  pour  compromettre  ma  raison ,  en  provoquanl 
» chez  moi  une  excitation  presque  momentanee.  J’y  reuonce 
»  pour  la  vie  ;  j’en  fais  le  semient.  Tel  est  1’avis  de  ces  mes- 
»  sieurs,  je  tiendrai  parole.  L’experience  vient  encore  de  m’ap- 
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» prendre  malheureusement  que  cette  fatale  liqueur  est  pour 
»  moi  un  poison ,  puisque  la  quantity  la  plus  faible  determine  en 
»  moi  l’ivresse  et  dfitruit  mon  Iibre  arbitre. 

»  Adieu ,  etc. 

»  Hospice  dcpartemental  d’Auxerre  ,  4  dccembre  1843.  > 

II  rfeulte  des  faits  mentionnes  ci-dessus,  1”  que  M.  J...  est 
atleint  de  monomanie  d’ivresse  qui  le  prive ,  'a  certains  inter¬ 
vals  ,  de  sa  raison  et  de  son  libre  arbitre  ,  et  le  rend  irrespon- 
sable  de  ses  actes ,  comme  il  le  declare  lui-mfime  contre  ses  in¬ 
tents  ; 

2“  Que  jusqu’a  ce  que  la  guerison  soit  bien  constatee ,  il  y  a 
n6cessit6 ,  dans  l’intfirfit  de  la  surete  publique  et  de  la  sienne  , 
de  le  tenir  renferme  dans  un  asile  d’alienes. 

Reflexions.  Ce  rapport  soulfeve  une  multitude  de  questions 
interessantes  au  point  de  vue  medico-legal.  Il  prouve  la  necessity 
de  rfiprimer  de  bonne  heure  ses  penchants ,  et  par  suite  1’impor- 
tance  etlcs  bienfaits  de  l’education  religieuse,  morale  et  profes- 
sionnelle.  Ainsi ,  enfant  unique ,  appartenanta  une  famille  res¬ 
pectable,  mais  faible,  heritant  d’une  sensibilit6  quile  predispose 
a  ceder  aux  impressions  exterieures,  M.  J.  subit  la  facheusc 
influence  d’une  soci£l6  de  jeunes  gensadonnes  a  l’intemperance. 
Il  contracte  a  Tonnerre  l’habitude  de  l’ivresse  et  du  libertinage 
qui  jette  dans  son  organisme  le  germe  fatal  de  la  folie.  Ce  germe, 
loin  d’etre  etoufie  &  son  origine ,  se  developpe  et  produit  le  vice 
de  l’ivrognerie ,  qui  se  transforme  en  dipsomanie ,  veritable  £tat 
pathologique,  qui  commandela  r4clusionde  ce  malheureux  dans 
un  asile  d’alienes.  La ,  ni  l’intdretdu  malade  h  vaincre  sa  passion 
dolninante ,  ni  l’esperance  de  recouvrer  sa  liberty ,  l’estime  et  la 
consideration  publique,  nila  crainle  de  l’interdiction  qui  le  me¬ 
nace,  ni  la  tendresse,  les  supplications  d’une  famille  desolde ,  ni 
les  remontrances  du  medecin ,  ni  l’humiliation  inherente  it  sa 
position,  ni  les  pr6ceptes  de  la  religion,  joints  aux  efforts  tentes 
sur  lui-mGme ,  ne  peuvent  maitriser  son  aveugle  penchant.  En 
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proie  au  delire  de  sa  passion ,  le  malade  emploie  toules  les  ruses 
pour  la  satisfaire.  Et,  chose  remarquable,  fait  psychologique  im¬ 
portant,  il  conserve  assez  de  jugement,  assez  d’empire  sur  lui- 
meme,  pour  se  contenir  devant  les  surveillants ,  et  ne  se  livrer 
ii  ses  gouts  depraves  qu’aprfes  s’fitre  soustrait  par  la  fuite  aux  re¬ 
gards  qui  le  gSnent. 

Cette  observation  confirmelajustesse  du  mdmoire  de  M.  Esqui- 
rol ,  qui  cr6e  un  genre  particulier  d’alienation  mentale ,  sous  la 
denomination  de  monoinanie  d’ivresse ;  elle  prete  un  appui  h  la 
same  philosophic ,  en  elablissant  comme  un  fait  probable  que 
M.  J.  aurait  pu  6viter  le  coup  qui  l’a  frapp6 ,  s’il  efit  appris  d£s 
son  enfance  ii  vaincre  ses  dfeirs  et  ii  sc  diriger  avec  fermeti  et 
avec  raison ,  conformement  aux  regies  de  la  morale ,  quoique 
nous  admetlions,  avec  ce  savant,  Marc  et  tous  les  bons  observa- 
teurs,  que  la  dipsomanie  puisse  rfeulter  d’une  modification 
fonctionnelle ,  directement  ou  indirectement  iodfipendante  de  la 
volonte,  comme  on  le  voit  chez  certaines  femmes  iil’age  ou  elles 
cesscnt  d’etre  reglees ,  ou  h  l’epoque  de  la  grossesse ,  etc. 

H.  GIRARD. 
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La  medecine  16gale  appliquee  a  l’ali6nation  mentale,  c’est-ii- 
dire  la  determination  de  la  validity  d’un  acte  criminel  ou  civil , 
n’occupe  pas  encore  dans  l’ordre  de  notre  legislation  le  rang 
eminent  qui  lui  est  du.  Les  medecins  doivent  done  saisir  toutes 
les  occasions  de  faire  ressortir  son  importance ;  et  les  meilleures 
sont  certainement  l’exposition  des  faits  capables  d’eclairer  la 
question  des  rapports  du  physique  et  du  moral ,  exposition  qui 
devient  souvent  l’objet  de  discussions  interessantes  toujourspro- 
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fitables  4  la  science,  4  1’humauite.  Ges  considerations  m’enga- 
gent  a  publier  la  consultation  suivante ,  resultat  de  l’analyse 
consciencieuse  d’un  memoire  qui  a  dte  soumis  a  raon  jugement. 

DEMANDE. 

Un  homme  d’un  temperament  nerveux  ,  d’une  bonne  con¬ 
stitution  ,  ancien  notaire ,  prudent ,  juste ,  jouissant  de  l’estime 
et  de  la  consideration  publiques  ,  d’un  caractere  ferme,  d’une 
intelligence  eprouvee ,  ayant  des  habitudes  d’ordre,  de  propret6, 
des  mceurs  honn6tes,  affectionnant  tendrement  une  niece  qu’il  a 
elevee  depuis  l’age  de  six  ans,  qu’il  a  mariee  a  dix-neuf ,  en  lui 
constituantendotune  somme  de  40,000  francs,  annonganta  son 
mari  que  toute  sa  fortune  reviendrait  4  cette  niece ;  approuvant 
plus  tard  la  conduite  d’un  oncle  de  ce  mari  qui  avait  avantage 
sa  sceur ,  eu  6gard  a  cette  promesse ,  l’approuvant  en  disant : 
«  II  a  compt6  sur  moi,  il  avait  raison,  c’6tait  juste  » ;  ayant  tou- 
jours  donn6  a  ce  menage  des  t6moignages  de  son  amitie  et  de 
son  vif  interet,  ce  qu’il  ratifie  par  un  testament  fait  en  sa  faveur, 
sans  oublier  les  enfants,  el  en  r6munerant  d’une  maniere  con- 
venable  la  domestique  restee  a  son  service  ( 600  francs  d’abord 
de  rente  viagere  avec  jouissance  d’une  petite  maison,  puis  par 
codicile  300  francs  seulement);  cet  homme ,  dis-je ,  est  frappe 
successivement  par  trois  attaques  d’apoplexie;  la  premiere  a 
lieu  pendant  l’dtd  de  1839,  la  seconde  en  decembre  1839,  et  la 
troisiSme  en  octobre  1840 ;  4  celle-ci,  chute  de  son  siege  sur  le 
pave,  perte  de  connaissance  pendant  trente-six  heures.  Aprfes 
cette  attaque,  il  recouvre  1’usage  de  ses  membres  de  maniere  4 
faire ,  quoique  rarement  et  avec  une  grande  fatigue ,  une  pro¬ 
menade  d’un  kilometre;  il  a  de  frequents  assoupissements ,  sa- 
livebeaucoup,  est  inhabile  de  ses  mains,  rit  et  pleure  4  la  ma¬ 
nure  d’un  enfant ;  de  plus ,  on  remarque  dans  le  pays  l’altfira- 
tion  de  ses  idfies  ;  ainsi ,  il  accuse  son  neveu  ,  qu’il  chdrissait 
naguere ,  une  autre  personne  et  son  notaire,  de  lui  avoir  vole  une 


QUESTION  MfiDlCO-JUDICIAIRE.  227 

somme  qu’il  avait  deposde  lui-meme  en  leur  presence,  entre  les 
mains  de  ce  dernier.  En  parlant  de  ce  vol ,  il  verse  de  grosses 
larmes,  ajoutant  que  son  neveu  l’a  rfiduit  &  la  mendicity  Dans 
une  rfiunion  du  conseil  municipal  oil  il  etait  question  de  fournir 
un  poele  5  l’6cole,  il  ne  s’occupe  qu’&  savoir  de  quelle  manure 
est  couche  l’instituteur,  repetant  qu’il  faut  lui  acheter  un  lit.  Il 
dit  avoir  parl6  it  Robespierre  au  moment  ou  il  montaitsur  1’6- 
chafaud;  cependant  il  fieri  t  encore  sa  depense  journalifere ,  ses 
recettes  d’intfirets. 

Quinze  mois  aprfis  le  troisieme  accident ,  c’est-a-dire  le 
11  janvier  1 842 ,  il  est  frappfi  par  une  quatrieme  attaque  d’apo- 
plexie  qui  le  prive  de  toute  espece  de  connaissance  pendant  cinq 
jours.  Depuis  cette  fipoque,  ses idfies  etaient  sans  suite;  ainsi,  le 
10  fevrier,  il  parle  encore  avec  incohfirehce.  Le  11  du  meme 
mois,  il  ne  reconnait  pas  une  personne  sans  que  sa  domestique 
lui  en  indique  le  nom ;  il  ne  rfipond  qu’apres  elle.  Le  meme 
jour,  il  porte  ii  un  compte  ce  qui  se  rapporte  a  un  autre,  avec 
erreur  de  calcul;  c’est  lelendemain  qu’il  fait  un  nouveau  testa¬ 
ment  dans  lequel  il  desherite  sa  niece  et  le  fils  de  cette  niece, 
testament  dans  lequel  il  ne  fait  pas  mention  de  ces  deux  person- 
nes,  donnant  a  sa  petite -niece  150,  U00  francs  au  lieu  de 
100,000  francs;  leguant  a  sa  domestique  100,000  francs  au 
lieu  de  300  francs,  et  a  la  famille  de  cette  femme  55,000  francs ; 
constituent  pour  legataire  universel  un  individu  avec  lequel  il 
n’avait  eu  que  des  rapports  filoignfis  ,  qu’il  considerait  fort  peu 
tant  qu’ii  fut  en  santfi. 

En  considered  les  renseignements  fieri  ts  sur  ce  sujet,  on  re- 
marque  que  cethomme  ,  aprfes  sa  quatrieme  attaque,  avant  son 
dernier  testament,  fitait  dans  l’fitat  suivant : 

Prostration  des  forces,  marche  chancelante,  grande  difficult^ 
h  s’asseoir,  a  se  lever,  usage  presque  nul  des  mains,  articulation 
de  la  parole  parfois  difficile,  salive  abondante  et  filante,  regard 
etsourire  kfibfitfis ,  changeraent  dans  les  habitudes.  Ainsi,  ab¬ 
sence  de  proprete,  de  pudeur ;  cessation  d’ecrire  sa  dfipense,  ce 
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qu’il  avait  scrupuleusement  fait  jusque  la.  Absence  de  memoire 
et  de  jugement,  comme  le  prouvent  ses  erreurs  de  comptes  et 
ses  proposdecousus  et  incoherents,  constates  parle  rapport  fait 
par  la  personne  qui  l’a  vu  le  10  fevrier.  Absence  ou  faiblesse 
extreme  de  la  volonte ,  comme  le  prouve  sa  docility  passive  a 
rdp6ter  ce  quo  lui  dit  sa  domeslique  le  11  fevrier;  perversion 
de  la  sensibilitd  morale  ,  comme  le  demontre  son  testament  du 
12  fevrier,  dans  lequel  il  desherite  sans  motif  les  personnes 
qu’il  avait  le  plus  affectionnees  et  vis-a-vis  desquelles  il  avait 
contracte  des  engagements  d’honneur  auxquels  il  n  avait  jamais 
failli;  par  consequent,  perte  de  memoire  ,  de  tout  sentiment  de 
justice;  enfin  affection  bizarre,  exageree  :  1°  pour  une  personne 
qui  lui  avait  etd  etrangere  et  avec  laquelle  il  avait  cesse  presque 
touie  relation  quand  il  £lait  venu  habiter  sa  dernifere  residence ; 
2°  pour  une  domestique  qui  ne  figurait  sur  ses  precedents  testa¬ 
ments  que  pour  une  faible  somme ;  S”  enfin,  pour  la  famille  de 
cette  domestique ,  dont  jusque  lk  il  n’avait  pas  fait  mention. 

Depuis  le  16  fevrier  jusqu’k  sa  mort ,  l’etal  va  toujours  en 
empirant;  il  divague  ,  cherche  plusieurs  fois  k  sedetruire,  est 
domine  par  des  idees  d’orgueil ,  en  contraste  frappant  avec  sa 
deplorable  situation  :  ainsi ,  un  jour  il  a  dine  avec  l’empcreur 
de  Russie ;  une  autre  fois,  il  est  alie  en  Russie ;  le  tonnerre  est 
tombe  dans  sa  poche  sans  lui  faire  aucun  mal,  etc. 

D’aprks  ces  donnecs ,  on  demande  si  l'individu  qui  a  offert 
de  semblables  symptomes  dtait  en  demence  apres  sa  quatrikme 
attaque,  avant  et  apres  son  dernier  testament ; 

Dans  le  cas  ou  la  demence  serai t  prouv6e  par  la  science,  si 
un  notaire,  assiste  de  temoins  illettres,  aurait  pu  croire  de  bonne 
foi  k  un  instant  lucide. 


rEponse. 

On  peut  avoir  eprouvd  plusieurs  attaques  d’apoplexie  sans 
pour  cela  6tre  en  demence ,  quoiqu’il  soit  reconnu  que  loute 
attaque  d’apoplexie  ,  quelque  legere  qu’elle  soit,  debilite  ton- 
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jours  l’inlelligence ,  lors  m6me  quo  les  facultes  intellectuelles 
n’auraient  pas  6t6  affect6es  par  l’attaque ,  ce  qui  n’existe  pas 
clans  le  cas  dont  il  s’agit,  et  qu’elle  peut  produire  la  demence. 

Cependant,  si  les  renseignements  qui  nous  ont  et6  donnes  sur 
l’6tat  physique  et  moral  de  la  personne  en  question  sont  exacts, 
je  crois  pouvoir  affirmer  qu’elle  etait  en  demence ,  c’est-a-dire 
qu’il  existait  chez  elle  un  alTaiblissement  de  l’entendement  (de 
la  11161110 ire,  de  la  volont6,  de  l’imagination,  dujugement)  ainsi 
que  des  facult6s  alfectivcs  ou  des  sentiments  ;  je  crois  pouvoir 
affirmer  que  cette  personne  etait  privee  d’une  volont6  libreet 
r6116chie,  n6cessaire  pour  lui  laisser  une  pleine  conscience  de  la 
portee  d’un  testament  en  contradiction  flagrante,  si,  jelerepete, 
les  renseignements  qu’on  nous  donne  sont  exacts ,  avec  les  vo- 
lont6s  qu’elle  avait  hautement  et  constamment  manifest6es. 

Quant  il  la  deuxifcme  question,  il  n’est  point  rare  de  voir  des 
personnes  en  demence  parler  avec  une  apparence  de  l’aison  sur 
les  idees  dont  elles  avaient  fait  l’61ement  ordinaire  de  leurs 
prfioccupations  et  de  leur  intelligence.  Ainsi ,  on  voit  fr6quem- 
ment  des  dements  repondre  pendant  un  instant ,  avec  urte 
apparente  lucidit6,  aux  questions  qui  ont  trait  a  leur  ancienne 
profession.  Ainsi ,  un  tailleur  peut  parler  d’habits,  un  math6- 
maticiendemathematiques,  un  artiste  d'arts,  etc. ;  des  personnes 
de  bonne  foi ,  6trang6res  aux  connaissances  m6dicales ,  pour- 
raient  done,  ii  la  rigueur  ,  s’ en  laisser  momentan6ment  imposer 
par  une  apparence  de  raison. 

9  ffivricr  1843. 

Nous  avons  appris  qu’apr6s  un  commencement  de  proc6dure, 
le  16gataire  universel  avait  cru  devoir  renoncer,  moyennantune 
certaine  somme,  aux  pr6tentions  que  lui  donnait  le  testament, 
ce  qui  a  6t6  execut6.  Malgr6  cette  circontance  ,  ce  fait  nous  a 
paru  int6ressant  et  digne  de  publicity.  H.  GIRARD. 


230 


ENVOI  DE  DEUX  CENTS  ALlfcNfiS 


Etablissements  d’alien^s. 


DE  L’ENVOI  DE  DEUX  GENTS  ALlfiNfiS 

DE  LA  SALPETRIERE  ET  DE  BICETRE 

DANS  LES  ASILES  DE  SAINT-VENANT,  DE  LILLE, 
D’ARMENTJfcRES  ET  DE  MARYVILLE, 

ULYSSE  TR&LAT, 

Mcdecin  a  l  hospice  do  la  SalpSIriere. 


Les  deux  grands  Etablissements  qui  recoivent  les  aliEnEs  de 
Paris  Etaient  depuis  longtemps  surchargEs  de  population.  Le 
chiffre  total  des  femmes  aliEnEes  ou  epileptiques  de  la  Salpetriere 
s’Elevait  a  1,630  (1).  Les  sections  de  traitement  contenaient 
jusqu’a  quatre-vingt-quinze  lits  a  terre.  Une  pareille  situation 
ne  pouvait  etre  tolErEe ,  car  elle  nuisait  au  bien-Etre  des  ma- 
lades ;  elle  Etait  pour  eux  une  cause  d’insalubritE ,  d’agitation  et 
de  dEsordre.  Ces  asiles  ,  qui  couvrent  une  si  grande  Etendue  de 
terrain ,  et  quicomposent  a  la  SalpEtriere  cinq  services  distincts , 
Etaient  devenus  insuffisants  depuis  que  les  aliEnEs  sont  recher- 
chEs  avec  plus  d’attention  dans  le  sein  de  la  population  raisonnable 
qu’ils  troublent  et  qu’ils  exposent.  II  fallait  Elever  des  construc¬ 
tions  nouvelles ,  ainsi  que  la  demande  en  avait  EtE  faite  (2) ,  ou 


(t)  Chiffre  du  ler  mars  1844. 

(2)  Rapport  au  conseil  gEndral  des  hOpitaux  pour  1841-42,  par 
Ulyssc  TrElat. 


DE  LA.  SALPfiTRltRE  ET  DE  EICfiTRE.  231 

aviser  au  moyen  de  placer  ailleurs  un  excddant  assez  considera¬ 
ble  de  population.  L’adrainistration  s’est  arretee ,  provisoire- 
ment  au  moins ,  a  cette  dernjdre  ressource.  Elle  a  traitd  avec 
les  maisons  ddpartemen  tales  de  Saint-Venant  ( Pas-de-Calais ) , 
de  Lille ,  d’Armentieres  (Nord) ,  de  Mardville  ( Meurthe ) ,  et  a 
ddcidd  que  quatre  cents  alidnds  en  6 tat  chronique  y  seraient 
transfdrds  ,  savoir :  deux  cents  de  la  Salpgtriere  et  autant  de 
Bicelre.  M.  Battelle,  administrateur  de  la  1"  division,  serendit 
sur  les  lieux ,  afin  d’y  faire  prendre  toutes  les  dispositions  con- 
venables  pour  la  reception  et  l’installation  des  malades.  Une  fois 
la  mesure  ddcidde  et  ainsi  prdparde ,  il  fallut  chercher  un 
moyen  de  transport  sur,  prompt  et  commode.  Les  diligences 
seules  pouvaient  rdunir  ces  avantages,  et  radministration,  aprds 
avoir  dprouvd  un  refus  de  la  part  des  messageries  royales  ,  s’est 
entendue  avec  1’entreprise  Laffitte.  Les  premiers  ddparts  devant 
se  faire  a  la  Salpetridre,  des  voitures  y  ont  dte  envoy des  d’avance 
pour  etre  approprides  a  leur  destination  par  les  ouvriers  de 
cette  maison ,  qui  en  ont  rdduit  la  contenauce  a  deux  comparti- 
ments.  Celui  de  devant ,  compose  du  coupe  et  de  Vinterieur 
rdunis ,  et  ayant  douze  places  sur  quatre  banquettes,  a  dtd  dis¬ 
pose  pour  recevoir  les  malades  agitds  ou  gateux  (1) ;  celui  de 
derridre ,  dit  rotonde,  pour  les  malades  plus  tranquilles  et  plus 
propres.  Le  siege  de  chaque  place  du  compartiment  du  devant 
fut  percd  ,  et  une  rigole  et  une  voie  d’ecoulement  furent  prati- 
quees  pour  le  passage  de  l’urine.  On  fit  placer  des  anneaux  de 
fer  au  dossier  de  chaque  sidge  pour  pouvoir  y  fixer  par  des 
liens  solides  les  malades  qui  auraient  la  camisole ;  d’autres  an¬ 
neaux  furent  dgalement  dtablis  au-dessous  des  sidges,  afin  d’y  as- 
sujettirlesjambes  des  malades  ayant  les  entraves.  Onpourvutde 
quelques  barreaux  de  fer  peint  l’ouverture  des  glaces  ,  qu’on 


(1)  On  appclle  gdteux ,  dans  les  asiles  de  malades ,  ccux  qui  ne  peu- 
vent  ou  ne  veulcnt  point  retenir  leurs  dejections  et  en  salissent  leurs 
ills,  leurs  vdlemenls  et  le  sol  sur  lequel  ils  sc  IrouYcnt. 


232  ENVOI  DE  DEUX  CENTS  AUlfiNES 

remplaca  par  des  volets  plcins  pouvant  fitre  ouverts  ou  ferrnfe  b 
volonte.  Quant  au  compartiment  de  derriere,  aucune  autre  dis¬ 
position  n’y  fut  faite  que  l’etablissement  d’un  vase  de  propret6 
pour  les  besoins  des  malades. 

En  mSme  temps  que  ces  dispositions  s’ex6cutaient ,  les  me- 
decins  des  deux  sections  de  malades  en  «5tat  chronique  avaient 
etc  invites  b  dresser  une  liste  de  depart.  Ils  se  trouv6rent  l’un 
etl’autre  spontanementd’accordavec  l’administration  pour  faire 
c<5der  en  cetle  circonstance  tout  interet  scientifique  a  la  ques¬ 
tion  d’humanite,  et  pour  prendre  les  affections  et  les  liens  de  fa - 
inille  comme premiere  regie  de  leur  travail.  On  ne  porta  sur  les 
listes  de  depart  que  les  malades  qui  ne  recevaient  plus  de  leurs 
parents  aucune  visite  ou  aucun  temoignage  de  tendresse.  Le 
nombre  en  6tait  grand,  car  rien  ne  brise  les  relations  de  famille , 
rien  n’eloigne  les  proches  et  n’engendre  chez  eux  1’indifK- 
rence,  l’oubli ,  comme  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  nos  etudes , 
et  surtout  le  sfijour  prolong^  dans  les  asiles  auxquels  nous  avons 
l’honneur  de  consacrer  nos  soins.  Cette  premiere  base  adoptee , 
on  s’est  applique  en  second  lieu  a  eloigner  les  malades  qui 
6taient  pour  les  autres  une  cause  de  trouble  ,  de  tourment  et  de 
malheur,  et  on  s’est  decide ,  apres  v  avoir  reflechi  et  aprbs 
s’@tre  assure  de  toutes  les  precautions  convenables,  a  faire  par- 
tir  un  assez  grand  nombre  de  personnes  fort  incommodes  par 
leur  agitation  et  par  leur  violence.  Le  resultat  a  fait  voir,  et  l’on 
va  reconnaitre  jusqu’b  quel  point  l’administralion  avait  porte  la 
prdvovance ,  et  avec  quelle  facilite  et  quelle  promptitude  d’exe- 
cution  peuvent  etre  accomplies  les  entreprises  les  plus  peril- 
leuses ,  quand  elles  ont  etc  sufEsammenl  etudi6es  et  pr<3parees 
d’avance. 

Le  premier  depart  s’est  effectue  le  jeudi  27  juin  dernier,  a 
neuf  heures  du  soir,  dans  la  section  de  M.  Baillarger.  II  se  com- 
posaitdedixmeuf malades.  Sept,  assez tranquilles,  furentplacees 
dans  le  compartiment  de  derriere  avec  une  sous-surveillante  de 
la  section;  dix,  plus  ou  moins  agitees,  occuperent  le  couiparti- 
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ment  de  devant  avec  deux  Giles  de  service  de  la  meme  section. 
Deux  malades  d’un  age  assez  avanc6  et  fort  paisibles  monterent 
sur  la  banquette. 

A  cinq  heures  on  avait  fait  diner  les  voyageuses ,  et  leur  re- 
pas  avait  ete  plus  delicat  que  de  coutume.  Elies  avaient  et6 
revetues  de  costumes  neufs ,  toutes  pourvues  de  bonnets ,  de 
souliers  au  lieu  de  sabots ,  et  avaient  rec-u ,  au  moment  du  de¬ 
part  du  tabac  et  meme  un  peu  de  sucre.  Outre  la  sous-sur- 
veillante  et  les  Giles  de  service  assises  a  cote  des  malades ,  la 
voiture  6tait  accompagnee  par  un  sous-chef  des  bureaux  de  rad- 
ministration  ,  assis  sur  la  banquette  du  haut  (1).  II  avait  pour 
instruction  de  yeiller  sur  la  surete  du  transport ,  et  de  faire 
arrfiter  aussitot  qu’un  cordon  elabli  dans  l'intirieur  et  dans 
la  rotonde ,  et  correspondant  avec  la  banquette,  serait  tire.  L’im- 
periale  portait ,  avec  les  effets  des  alienees ,  les  vivres  et  bois- 
sons  plus  que  suffisauts  pour  la  route,  plusieurs  camisoles  de 
force  et  un  paquet  de  liens.  La  sous-surveillaqte  et  les  Giles 
de  service  etaieiit  en  outre  pourvues  de  camisoles  et  de  liens 
pour  pouvoir,  au  besoin ,  s’en  servir  sans  faire  arreter  la  voi¬ 
ture.  Les  repas  devaienl  etre  pris  pendant  les  relais ,  et  aucunc 
malade  ne  devait  descendre  avant  l’arriv6e.  Le  parcours  de  Pa¬ 
ris  a  Saint-Yenant  est  de  227  kilometres ;  la  duree  du  voyage 
avait  ete  calculfie  ii  trente  heures.  L’employe  de  l’administra- 
tion  devait  envoyer  de  deux  points  differents  de  la  route  des 
nouvelles  du  convoi,  et  a  cet  effet,  il  avait  emport6  deux  lettres 
toutes  pliees ,  toutes  revetues  de  leur  adresse  et  pourvues  d’un 
cachet  volant,  dans  lesquelles  il  n’avait  que  quelques  mots  a  ajou- 
ter  au  crayon  avant  de  les  faire.  jeter  a  la  boile.  Ces  lettres  furent 
satisfaisautes ;  il  y  cut  pourtant,  dansce  premier  voyage ,  trois 
accidents  qu’on  <5vita  toujours  depuis.  1”  Une  malade,  qui  avait 
trop  mange  avant  son  depart,  eut  une  indigestion,  et  en  fut 


(1)  Chacun  des  convois  fut  toujours  accompagne  soil  par  le  memo 
sous-chef,  soil  par  un  surveillant  ou  d’aulres  employes  de  I’adminis- 
tration. 
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fort  incommodSe ;  2°  celles  qui  avaient  dt6  placees  sur  la  ban¬ 
quette  eurent  froid  pendant  la  nuit ;  3“  les  dispositions  prises  par 
les  messageries  pour  l’Stablissement  des  relais  avaient  6veill6  sur 
quelques  points  de  la  route  la  curiositS  publique ,  et  des  ras- 
semblements  de  plusieurs  centainesdepersonneset  fort  contrai- 
res  &  la  tranquillity  des  malades  les  entourSrent  h  Air  et  ii  Fruges. 
On  eut  quelque  peine  it  einpecher  les  enfanls  ou  meme  quel¬ 
ques  adultes  de  se  presser  autour  des  voitures  et  de  mon- 
ter  sur  les  marche-pieds.  JVI.  l’administrateur,  aussitot  in¬ 
forms  ,  Scrivit  aux  reprSsentants  de  1’autoritS  de  ces  localities , 
et  la  presence  de  quelques  fonctionnaires  ou  de  plusieurs  gen¬ 
darmes  au  passage  des  voitures ,  suffit  des  lors  pour  en  Scarier 
les  curieux  et  pour  Sviter  les  inconvSnients  de  leur  affluence.  Les 
malades  &  leur  dSpart ,  prirent  Jj  au  lieu  de  viande ,  des  mets 
plus  lSgers  qui  les  flattSrent  davanlage,  et  depuis  ce  moment , 
aucune  d’elles  ne  fut  indisposSe.  On  renonca  aux  places  de  la 
banquette ,  ou  la  fraicheur  de  la  nuit  s’Stait  fait  trop  vivement 
sentir,  et  il  n’y  eut  plus  dSsormais  qu’une  seule  fille  de  service 
dans  le  compartiment  des  malades  agitSes.  II  fut  rSsolu  qu’aulieu 
de  revenir  immSdiatement,  la  sous-surveillante  etla  fille  de  ser¬ 
vice  qui  accompagnaient  les  malades  passeraient  trois  jours  avec 
elles ,  pour  leur  donner  le  temps  de  s’accoutumer  a  leur  nou- 
velle  rSsidence. 

On  ne  saurait  peindre  ici  combien  on  fut  touchS ,  dans  les  Sta- 
blissements  qui  recevaient  nos  aliSnSes,  des  derniers  soins  et  des 
marques  d’affection  que  leur  donnerent  nos  employSes  avant  de 
les  quitter. 

Pour  le  second  dSpart ,  qui  se  fit  dans  ma  section ,  on  avait 
acquis  1’expSrience  fournic  par  les  appl  ets  du  premier.  II  avait 
alors  fallu  beaucoup  de  temps  pour  faire  monter  les  malades  en 
voiture.  Cette  fois  ,  on  ne  mit  pas  une  demi-heure  a  ceite  ope¬ 
ration  ,  quoiqu-’il  y  eut  lit  cinq  malades  revStues  do  la  camisole , 
et  qu’il  fallut  les  fixer  les  unes  aprSs  les  autres  aux  anneaux  du 
haut  et  du  bas.  Les  apprSlsdu  dSpart  durerent  ensuite  de  moins 
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enmoius,  et  fiuirent  par  s’accomplir  cn  vingt  minutes,  soil 
dans  l’une ,  soit  dans  i’autre  section. 

Toutes  les  circonstauces  de  cette  nouvelle  mesure  furent 
pleines  d’interet ,  et  chacun  de  ceux  dont  elle  dveillait  le  plus  soit 
la  sollicitude ,  soit  la  responsabilitd ,  se  trouva  constamment  au 
depart,  et  attendit  avec  impatience  des  nouvelles  de  la  route  (1). 
Adressfies  au  directeur  de  la  maison ,  elles  etaient  aussitot  com- 
muniqudes  d’une  part  it  l’administration ,  et  de  l’autre  aux  me- 
decins  et  it  leurs  sections.  Ceux  qui  liront  cette  note  seront  peut* 
6tre  satisfaits  d’y  trouver  des  details  qui  ont  excite  a  plus  d’un 
titre  toute  notre  attention. 

On  savait  d6ja  1’influence  qu’exercent  sur  nos  malades  toute 
chose  nouvelle,  le  changement  de  lieu,  les  impressions  inusitees, 
et  c’est  pour  cela  que  les  maisons  qui  leur  sont  consacrees ,  soit 
dit  en  passant,  ne  sauraient  offrir  trop  de  distributions  conve- 
nables  au  classement  de  ceux  qui  les  habitent  et  aux  deplace  - 
ments  frfiquemment  repetes  qui  doivent  tourner  &  leur  profit. 
Jamais,  bien  certainement,  il  ne s’6tait  presente  une  circonstance 
aussi  propre  a  soumettre  a  une  Spreuve  decisive  cette  experience 
dejlt  depuis  longtemps  acquise.  G’6tait ,  en  effet ,  chose  bien 
nouvelle  et  bien  inatlendue  pour  toutes  ces  pauvres  femmes  qui, 
apres  un  sejour  plus  ou  moins  long  dans  les  asiles  de  traitement, 
avaieut  vu  se  refermer  sur  elles  la  porte  des  sections  elites  cl’in- 

(1)  L’adminislraleur  de  la  premiere  division  des  hopitaux,  le  direc- 
teur  et  l’6conome  de  la  Salpetriere,  le  rnedecin  de  la  section  ou  se  pre¬ 
pared  le  convoi ,  assistirent  toujours  aux  apprftts  du  depart.  Tou¬ 
tes  les  dispositions  etaient  prises  par  le  personnel  de  I'etablissement , 
les  malades  instaliees  dans  la  voiture  par  les  surveillantes ,  le  chargc- 
ment  des  effets  effectu6  par  les  ouYiiers  de  la  maison.  Un  inspecteur 
des  messageries  assistait  aux  applets,  maisle  conducteur  et  les  chevaux 
n’entraient  dans  la  cour  et  ne  venaient  prendre  la  voiture  que  quand 
elle  6taitpr6tc  a  partir.  Les  departs  eurent  toujours  lieu  un  quart  d’heure 
vantl’heure  qui  avaitete  flxee :  lespreraiers  49  beures  moins  un  quart, 
lesderniers,  depuis  la  diminution  des  jours ,  a  8  heures  moins  un  quart. 
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curables  et  s’attendaient  a  y  mourir ;  c’elait  chose  lout-a-fait 
imprdvue  que  d’fitre  appeleesa  faire  un  assez  long  voyage,  elles 
qui  nefranchissaient  jamais  le  seuil  de  leur  dortoir,  de  leur  ate¬ 
lier  ou  de  leur  cour ,  que  d’apprendre  qu’ elles  monteraient  en 
diligence,  que  de  voir  des  vetements  neufs ,  elles  qui ,  en  leur 
qualitfi  d’alienees ,  et  d’alienees  incurables,  n’avaient  re^u  si 
longtemps  que  les  vieux  vetements  us6s  dans  les  sections  d’indi- 
gentes,  les  haillons  de  rebut  des  autres  parties  de  l’etablissement. 
La  plupart  furent  tres  sensibles  a  cette  distinction  ,  et  l’on  ne 
saurait  dire  ici  quel  plaisir  leur  faisait  surtout  le  jupon  de  calicot 
blanc  que  recouvrait  leur  robe  de  drap  gris.  Elles  relevaient  a 
chaque  instant  le  bas  de  celle-ci,  soit  pour  montrer,  soit  pour 
voir  encore  la  partie  de  leur  toilette  dont  l’eclat  les  avait  si  vi¬ 
rement  flattees.  11  y  a  chez  la  femme  uu  amour  de  la  parure  et 
surtout  un  gout  pour  les  couleurs  claires  etpour  le  blanc,  qui 
survivent  encore  en  elle  a  la  ruinela  plus  complete  de  son  in¬ 
telligence  et  de  ses  sentiments. 

Les  notes  qui  vont  suivre  se  rapportent  aux  cinq  departs  ef- 
fectues  jusqu’ici  dans  ma  section  ,  et  que  j’ai  naturellement 
mieux  observes  que  les  autres,  du  moins  avec  une  plus  parfaite 
connaissance  des  personnes  (1).  Elles  s’appliqueraient  d’ailleurs 
aussi  bien  dans  leur  ensemble  aux  autres  malades  chez  lesquelles 
on  a  pu  faire  des  remarques  tout-a-fait  analogues. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  le  premier  depart  de  ma  section  ( 2  juil— 
let )  contenait  cinq  personnes  camisolees  sur  un  total  de  dix- 
huit  malades.  Toutes  celles  qui  avai.ent  ce  vehement,  commc 
presque  toutes  les  autres,  sont  parties  dans  les  meilleures  disposi¬ 
tions,  contentes  du  repas  qu’elles  venaient  de  faire  et  surtout  de 
leur  toilette.  Une  seule  pleurait  ( Larme  dite  Larmoy),  et  deux 
autres  ont  pousse  quelques  cris  dans  lanuit,  selon  leur  habitude, 


(1)  II  reste  encore  chez  nous ,  a  la  Salpetricre  ,  deux  convois  a  expd- 
dier  a  la  maison  de  Mariville ,  prds  Nancy.  Us  se  feront  quand  le  ddpart 
des  hommes  de  Bicelrc  pour  Armcntieres  sera  lermind. 
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mais  moins  friquemracut  que  de  coulume.  Une  de  ces  malades, 
ancienne  Iypemaniaque  (Billardou),  toujours  sombre ,  ne  profe- 
rant  pas  une  seule  parole,  ne  repondant  a  aucune  interpellation, 
ayant  constamment  refuses  jusque  la  de  me  donner  la  main , 
fut  la  premiere  a  me  la  tendre  et  me  dit  adieu  eu  montant  en 
voiture. 

Toutes  out  parfaitement  mange  en  route ,  it  l’exception  d’une 
d’cntre  dies  (Simon)  qui  a  l’habitude  de  manger  en  cachctte 
et  pres  de  laquelle  on  avail  toujours  soin  de  faire  trouver  des 
aliments.  On  continua  d’user  de  celte  precaution  pendant  le 
voyage,  et  elle  mangea  it  petit  bruit  pendant  que  ses  compagnes 
etaient  endormies. 

Departdu  8  juilletpour  Saint-Venant  (1).  Ce  convoicontcnait 
neuf  alienees  sur  un  total  de  dfx-huit. 

Blanchard  est  unemalade  affecteede  manieinlermittente,  dont 
les  acces  une  fois  arrives  ne  s’interrompent  pas  et  poursuivent 
leur  duree,  qui  est  ordinairement  de  dixit  vingt  jours.  Elle  ne 
reconqniert  jamais  une  raison  fort  etendue  dans  ses  bons  moments : 
son  intelligence  s’est  eteinte  sous  les  coups  repels  de  ses  acces 
maniaques ;  mais  alors  elle  est  bonne  et  sociable ;  sa  figure  prend 
une  expression  de  douceur  et  d’amabilite  fort  differenle  de  1’aspect 
sombre  et  farouche  qu’elle  revet  dansses  pafoxysmes.  Cette  malade 
dechire  ses  vetements  et  frappe  autour  d’elle  quand  elle  est  agilee ; 
on  est  oblige  alors  de  la  contenir  au  moyen  de  la  camisole.  Elle 
venait  d’etre  prise  de  son  acces  et  avait  le  gilet  de  force  quand 
elle  est  monlee  en  diligence.  Cette  impression  inusitee  n’a  pas 
tarde  it  faire  sentir  son  influence ;  son  visage  s’est  epanoui,  et  la 
parole  lui  est  revenue  comme  dans  ses  bons  moments.  C’est  la 
premiere  fois  qu’on  a  vu  avorter  chez  elle  un  acces  commence. 

Gregoire  est  une  malade  en  elat  de  manic  chronique  remit- 
lente  (  commencement  de  demencc ),  toujours  malveillanle,  in- 
jurieuse,  refusant  souvent  ses  aliments,  ce  qu’elle  fit  la  pre- 


(1)  Second  depart  de  ma  section,  qualrieme  de  la  SalpCtriere 
AxsAr.,  sittD.-psvcn.  t.  iv.  Septeinrc  ISVi.  (i.  10 
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mitu'e  matinfie  du  voyage  ;  puis  elle  mangea  un  peu,  puis  ii  l’ar- 
rivde  dans  la  maison  de  Saint-Venant,  refusa  encore  de  pren¬ 
dre  de  la  nourriture,  inais  ceda  le  second  jour  et  embrassa  h  son 
depart  la  digue  sous-surveillante  qui  l’avait  accompagnee.  Jamais 
celte  malade,  jusque  la  ,  n’avait  donne  aucun  signe  d’affection 
et.  de  sensibility. 

Hollait  estunepauvre  enfant  abandonnee  quel’Administration 
des  hospices  avait  confiee  a  un  paysan  qui  abusa  d’elle  a  l’age  de 
douzeans.  Elle  est  congenialement  d6pourvue  d’intelligence,  su- 
jette  de  temps  en  temps  a  des  acces  maniaques,  eta  chaque  instant 
a  des  emportements  qu’elle  ne  peut  rdprimer.  La  nuit,  pendant 
le  voyage,  elle  dit  qu’elle  avait  froid.  Sa  fille  de  service  l’enve- 
loppa  dans  son  propre  chSle  et  la  rechauffa.  Hollait  en  conserva 
de  la  reconnaissance  et  rechercha  beaucoup  celte  employee 
pendant  les  trois  jours  qu’elle  passa  a  cold  d’elle.  II  ne  lui  Etait 
jamais  arrivS  de  donner  de  pareils  t&noignages  d’affection. 

Mouzin  se  prelendant  duchesse  de  Choiseul,  de  Beauharnais, 
prenant  des  noms  d’anciennes  families,  s’irritc  quand  on  lui 
donne  le  sien  qu’elle  meprise  et  qu’elle  renie  comme  trop  vul- 
gaire.  Cette  malade,  de  tres  haute  taille ,  a  les  plus  deplorables 
antecedents.  Elle  est  fort  corrompue,  tres  violente,  et  sa  force 
et  l’usage  qu’elie  en  sait  faire  la  rendent  redoutable.  Un  jour, 
pendant  ma  visite  ,  elle  me  saisit  h  la  poitrine  et  tint  si  bien 
et  si  ferine  le  vetement  dont  elle  s’etai t  emparee  (la  che¬ 
mise),  qu’elle  en  enleva  netlement  et  d’un  soul  coup  la  portion 
qu’elle  lenait  h  pleine  main.  Cette  malade  revelue  de  la  cami¬ 
sole  a  pu  etre  transferee  ii  Saint-Venant  sans  aucune  peine. 
Elle  park  beaucoup  et  cria  meme  quand  ellemonta  en  voiture. 
Pendant  qu’elle  traversait  Paris,  elle  appelait  les  passants ,  les 
homines  surlout,  pour  Ieur  dire  des  choses  obscenes;  mais  son 
agitation  ne  tarda  pas  it  se  calmer,  et  elle  nous  prouva  qu’on 
peut  transporter  aisement  ii  de  gran  (les  distances  les  alicnes  les 
plus  dangereux. 

Dans  ce  voyage ,  une  malade  de  la  rotonde  ( Chauveau  )  s’est 
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agitee  la  seconde  nuit,  parcc  qu’il  n’v  ayait  pas  de  lumiere 
dans  la  voiture.  Elle  avait  pour  el  disait  que  des  rats  lui  ujon- 
taient  le  long  des  jambcs;  son  agitation  se  communiquait  aux 
autres  malades.  11  suffit  a  madame  la  sous-surveillanle  de  de- 
mander  et  de  conserver  avec  elle  uue  lanterne  pour  la  calmer 
completement.  On  profita  de  cette  circonstance  pour  les  autres 
voyages,  et  chaque  compartiihent  de  la  diligence  fut  ficlaire 
comme  le  sont  les  voitures  de  chemin  de  fer. 

Une  autre  malade  ( Darratin ) ,  de  qui  Ton  ne  pouvait  jamais 
oblenir  une  seule  parole,  montra  beaucoup  de  tendresse  et  de 
conliance  a  sa  surveillante ,  et  une  fois  arrivee  &  Saint-Venant, 
ne  voulait  plus  la  quitter,  la  priait  de  coucher  dans  le  meme  lit, 
expriinait  le  d^sir  de  voyager  toujour^  avec  elle  et  promettait 
d’etre  bien  aimable.  Elle  voulait,  dans  une  niaison  qu’elle  ne 
connaissait  pas,  que  sceur  Sophie  essayat  d’avance  elle-nieme 
tous  les  objets,  les  aliments,  les  meubles,  qu’elle  usat  de  tout  la 
premiere.  Ayant  cu  besoin  d’aller  au  petit  cabinet,  elle  lui  fit  les 
plus  vives  instances  pour  l’y  emmener  et  pour  qu’elle  se  placet 
d’abord  sur  l’ouvertnre  et  rexperimentat.  Toute  cette  maniere 
d’etre  etait  due  au  voyage  :  il  n’y  avait  eu  auparavant  rien  d’a- 
nalogue  dans  la  conduite  de  Darratin. 

-  Les  malades  du  precedent  voyage  en  revoyant  l’une  des 
soeurs  qu’elles  avaient  quittees  a  Paris,  furent  la  plupart  affec- 
tueuses.  Savaryla  suivait  partout;  Vfiron  pleurait  et  s’attachait  & 
elle;  Pitannier,de  Boissy,  Sabot  m6me,  l’une  de  nos  alidndes  les 
plus  incommodes  et  les  plus  prejudiciables  au  repos  des  autres, 
s’dtaient  relevdes  de  leur  abaissement  et  de  leur  insensibility. 
Crepot,  que  nous  n’avions  jamais  pu  remuer  et  qui  Atait  toujours 
accroupie  a  terre  chez  nous,  la  tete  et  le  corps  enveloppes  sous 
son  j  upon  comme  la  tortue  sous  sa  carapace,  Crepot  6taitdevenue 
moins  retiree  du  monde  el  cria  du  plus  loin  qu’elle  revit  le  cos¬ 
tume  de  la  SalpStrifere  :  « Bonjour,  bonjour. — Me  reconnaissez- 
vous ,  Crdpot  ?  —  Oui ,  oui ,  tu  viens.de  lii-bas.  —  Que  dirai-je 
it  ces  dames  de  votre  part  ?  —  Tu  .leur  souhaiteras  le  bonjour. » 
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Enfin  Mlle  Mouzin ,  de  qui  nous  n’avions  jamais  eu  id  quo 
des  cris,  des  injures  et  des  violences,  fut  fort  attendrie,  pleura 
quand  elle  vit  partir  la  scour  et  deinanda  s’il  etait  bien  vrai 
qu’elle  ne  la  reverrait  plus. 

Nous  ne  devons  rien  oinetlre  dans  ce  r6cit ,  pas  plus  les  cir- 
constances  facheuses  que  celles  qui  ont  excite  notre  satisfaction : 

« Ogni  medaglia  ha  il  mo  riverso.  » 

Une  de  nos  malades  du  premier  convoi  de  ma  section 
(  Larme  dite  Larmoy ) ,  congenialeinent  faible  d’intelligence, 
etait  partie  en  versant  des  larmes  ,  sans  resistance ,  mais  ne  re- 
pondant  rien  aux  consolations  qu’on  lui  donnait.  Sceur  Sophie, 
quand  elle  la  revit  &  Saint-Venant,  la  trouva  altachee ,  maigrie , 
triste,  pleurant  et  n’dcoutant  pas  ce  qu’on  lui  disait.  Cette  ma- 
lade,  malgre  sa  faiblesse  intellectuelle  et  sa  disposition  a  s’em- 
porter ,  avait  ete  autrefois  blanchisseuse  ,  et  depuis  son  s6- 
jour  chez  nous  elle  s’y  occupait  soit  a  balayer,  soit  h  faire  les  lits 
ou  a  savonner.  Le  voyage  paralt  avoir  determine  chez  elle  un 
acces  de  inanie.  Elle  en  a  eu  un  en  1832  qui  a  dure  six  mois,  et 
un  autre  de  deux  mois  et  demi  en  I8Z1O.  Elle  est  toujours  agitee 
et  criarde  a  son  epoque  mensuelle. 

Notre  troisienie  depart  (1)  etait  le  dernier  pour  Saint-Venant 
ct  ne  se  composa  plus  que  de  neuf  malades  qui  partirent  le 
lh  juillet,  accompagnfies  par  une  seule  fille  de  service  sans  au- 
cune  denos  dames;  et  pourtant  toutes  ces  neuf  malades  avaient 
la  camisole.  G’est  le  seul  convoi  qui  ait  6t6  entiferemenl  composfi 
de  malades  camisolees. 

Roger  ( une  idiole  )  vint  a  moi  et  me  present  a  son  front ,  me 


(1)  Le  troisiemc  de  ma  section ,  mais  le  sixieme  de  la  Salpetriirc  , 
trois  autres  ayant  eu  lieu  dans  la  section  do  M.Baillargcr,  pour  la  memo 
destination,  les  27  juin  ,  5  ct  It  juillet.  Notre  hospice  a  envoys  a  Saint- 
Venant,  55  malades  de  M.  Baillarger,  ct'iS  desmiennes,  en  tout  100. 
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faisant  comprendre  par  le  mouvement  do  ses  16vrcs  qu’clle  de- 
sirait  que  je  l’embrassasse.  Aussilot  que  j’eus  reconnu  son  desir, 
jepriai  l’une  dc  ccs  dames  de  l’embrasser  pour  moi,  et  son 
voeu  fut  salisfait.  Elle  monta  fori  gaiement  en  voiture. 

Larmee ,  qu’il  nc  faut  pas  confondre  avec  une  malade  du 
memo  noun,  mais  dite  Larmoy  ct  deja  parlie,  est  affectee  de 
manie  remittente  ct  sc  irouvait,  le  jour  de  son  depart,  a  l’inva- 
sion  de  son  paroxysme.  On  lui  fit  prendre  dans  la  jourufic  un 
bain  de  quatre  heures.  Toujours  agilee,  criant  beaucoup  avant  et 
pendant  le  bain,  elles’apaisa  quand  on  la  revetitdc  son  costume 
neuf,  mangea ,  monta  tranquillement  en  voilurc  et  fut  calme 
pendant  toute  la  route. 

Rlustel  est  une  malade  dont  il  est  impossible  de  fixer  l’atten- 
tion,  riant,  ridiculisant,  courantet  gambadant  sanscessc ,  pous- 
sanldes  cris,  faisant  force  grimaces,  se  moquant  de  tout,  verita¬ 
ble  sans-souci  tres  bruyant ,  incommode,  nuisible  aux  autres 
malades  et  fort  destrucleur.  Elle  chanla  a  gorge  ddployde  jus- 
qu’ala  Villelte,  ct  fut  ensuite,  pendant  le  voyage,  plus  calme 
que  nous  ne  l’avions  jamais  vue. 

L6vy  est  6galement  tres  bruyante  et  fort  portee  a  dechirer,  a 
frapper.  Elle  chanta  une  partiede  la  route,  mais  avait  6te  tran- 
quille,  silencieuse  et  tres  convenablc  au  depart.  Elle  expliqua 
cette  manifere  d’etre  en  disant  qu’elle  n’avait  pas  voulu  elre  mc- 
chante  parce  qu’on  l’aurait  gardee.  A  son  arrivec ,  elle  n’a  d’a- 
bord  voulu  manger  qu’avcc  sa  fille  de  service. 

Fournereau  ,  dans  son  abaissement  intellectuel  et  moral,  n’a 
plus  que  trois  instincts :  se  sauver,  frapper,  voler.  Elle  escalade 
les  murs  et  les  grilles  avec  une  grande  habilete.  Si  elle  enlrevoit 
nne  porte  ouverlc,  elle  s’echappe  avec  une  promptitude  extreme 
dans  un  autre  quartier  de  lamaison,  et  n’enrevient  que  chargee 
d’effets  de  toute  espece  dont  elle  s’est  emparee  en  quelques  in¬ 
stants.  Elle  est  une  de  cclles  qu’on  tenait  autrefois  constainment 
enfermees  et  qui  ont  recouvre  leur  sante  perdue  en  mfime  temps 
quo  l’usage  de  l’air  et  du  mouvement.  Ici ,  toujours  marchant, 
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courant,  interpellant  et  cherchant  a  frappcr,  elle  a  ete  parfaite- 

ment  calme  pendant  le  voyage. 

Florimont,  pauvre  idiote  qui  a  £te  autrefois  victime  des  bru¬ 
tality  d’un  hoinrne  malgre  l’infinnite  qui  devait  la  protfiger,  a 
ete  ce  qu’elle  est  ici :  dans  son  accent  picard,  elle  a  demands  son 
efant  ouplutot  s’nefant  (1),  mais  sans  violence  et  coinrne  elle  le 
faisait  chez  nous  dans  ses  bons  moments. 

La  fille  de  service  Reine,  avant  de  repartir,  a  6te  reconnue  et 
recherchec  par  la  plupart  des  malades  d<5ja  instances.  Savary  est 
venue  l’embrasser ;  Deronne  lui  a  demande  du  tabac ;  Legrand 
lui  a  dit  avec  un  certain  air  d’importance  qu’elle  travaillait  a  la 
cuisine  ob  on  l’occupait  a  laver  la  vaisselle.  Chauvotte  ne  sachant 
pas  le  nom  de  Reine  l’a  appelee :  He !  he!  a paru  fort  contentede 
la  voir  etluia  prisla  main,  ce  qu’elle  n’avait  jamais  fait  chez  nous. 

Le  premier  depart  pour  Lille  eut  lieu  le  18  juillet.  C’6tait  le 
quatrieme  de  ma  section,  le  septieme  de  la  Salpetriere.  La  dis¬ 
tance  de  Lille  est  un  peu  moins  considerable  que  celle  de  Saint- 
Venant  et  la  route  mieux  servie.  On  n’etait  jamais  arrive  a 
Saint-Venant  avant  troisheures  du  matin  la  seconde  nuit,  et 
une  fois  a  cinq  seulement.  On  devait  ne  passer  qu’unc 
nuit  pour  aller  a  Lille  et  y  arriver  le  lendemain  du  depart  entre 
dix  et  onze  heures  du  soir ,  ce  qui  fut  fait.  La  diligence  regut 
dix-huit  malades  ,  y  compris  une  epileptique  de  la  section  de 
M.  L61ut,  appartenant  au  departement  du  Nord  et  reintfigrec 
dans  son  asile  legal  aux  frais  de  son  departement. 

Ce  convoi  6lait  hardiment  compose  ,  car  il  contenait  sept  de 
nos  alienees  les  plus  redoutables. 

Au  depart,  huit  malades  avaient  la  camisole.  La  fille  de  service 
l’ota  a  l’uned’elles  ( Lev6que)  it  quelques  lieues  de  Paris,  et  ne 
la  lui  remit  pas  de  tout  le  resle  de  la  route. 

M,le  Crespel ,  ag6e  de  quarante-trois  ans ,  affecteo  de  manic 
chronique ,  est  une  furieuse  faisant  partie  de  celles  qu’on 


(I)  Son  enfant. 
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tint  enferm6es  jusqu’5  la  fin  de  1840,  et  qui  sont  devenues  in- 
liniment  moins  violentes  et  moins  dangerenses  depuis  que  nous 
les  laissons  courir  et  que  nous  nous  conlentons  de  les  contenir 
parlc  gilet  deforce  dans  leurs  mauvais  moments. 

Ralier  (cinquante  ans),  ancienne  habitante  du  dfipot  de 
Saint-Denis,  sombre,  ne  repondant  pas  et  frappant  quand  ellc 
ne  peut  etre  vue,  est  privtie  de  la  main  gauche,  dontle  moignon 
parait  offrir  la  trace  d’une  horrible  brulurc.  Ellc  porle  egale- 
ment  une  large  cicatrice  a  lapartie  anlerieure  du  cou.  Malgrfi  la 
perte  complete  de  sa  main  ,  elle  balaie  bien  dans  ses  bons  mo¬ 
ments  ;  c’est  la  seule  chose  qu’on  puisse  obtenir  d’elle  et  de  loin 
en  loin. 

Duhorel,  ag6e  de  vingt-cinq  ans  ,  est  une  maniaque  en  etat 
chronique,  d’une  grande  force ,  qu’on  peut  quelquefois  utiliser 
pour  de  gros  travaux. 

Chaumusard,  affectee  de  nymphomanie,  a  quarante-cinq  ans, 
une  taille  et  une  force  d’athlete.  Non  seulement  elle  dechi  re 
tout  ce  qu’elle  trouve ,  non  seulement  elle  frappc  el  blesse  ses 
voisines;  elle  fait  plus  ,  elle  les  perverlit.  Cette  femme ,  qui  ne 
voulait  pas  de  vetements ,  est  d’une  grande  obscenity  etmet  tous 
ses  soins  a  chercher  a  s’enfcrmer  avec  une  de  ses  compagnes. 
Nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  a  lui  faire  porter  une  chemise, 
c’est  le  point  sur  lequel  elle  a  cede  le  plus  difficilement.  Ellc 
consentit  d’abord  a  se  couvrir  d’un  jupon  et  d’une  camisole , 
elle  qui  6tait  restee  longues  annees  couchee  nue  sur  la  paillc, 
mais  ce  ne  fut  que  bien  longtemps  apres  que  nous  obtinmes  la 
chemise. 

Fernebach,  agee  de  quarante-deux  ans,  a  une  grande  vi- 
gueur.  Elle  est  en  etat  de  manie  chronique  remittente ,  fort  a 
craindre  et  a  besoin  d’etre  contenue  dans  ses  paroxysmes,  car 
elle  dechire  alors  et  frappe  avec  fureur  ;  mais  dans  ses  moments 
de  relache,  elle  aime  le  travail  actif  et  s’y  livrc  ardemment. 

Rosi  a  trente-sept  a  trentc-huit  ans ;  ses  traits  beaux  et  re- 
guliers  ont  contracte,  sous  l’aclion  repetee  de  ses  acces  de  fn- 
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rcnr  ,  un  aspect  tout-a-fait  viril  qne  des  chevcux  noirs  cl  droits, 
meles  dc  blancs  et  coupes  courts ,  sont  loin  d’adoucir.  On  la  te- 
nait  constamment  enfermee ,  et  alors  elle  appelait  quclqucfois 
doucemcntpres  de  sa  grille  ceux  qu’elle  voyait ,  pour  leur  faire 
mal  s’ils  avaient  l’imprudence  de  s’approcher.  Cette  malade  se 
construisait  des  coiffures  d’une  grande  bizarrerie  avec  la  paille 
de  son  coucher,  et  je  l’ai  vue  souvent  couverte  d’un  immense 
casque  de  cclte  maticrc;  unc  fois  elle  s’dtait  faitdc  sa  cou- 
verture  un  costume  de  dominicain  auquel  rien  ne  manquait, 
pas  meme  une  certainc  elegance.  J’ai  eu  la  plus  grande  peine  ii 
obtenir  qu’on  la  fit  sortir  de  sa  prison.  Elle  inspirait  une  pro- 
fonde  terreur :  il  est  quclque  chose  de  plus  difficile  encore  que 
de  mettre  en  liberty  des  hommes  abends ,  e’est  de  faire  ouvrir 
par  des  femmes  les  portes  depuis  longtemps  fermees  sur  des 
femmes  aliendes.  II  y  a  trois  ans  et  demi  que  j’ai  l’honncur 
d’etre  chargd  du  service  qui  m’a  etc  remis.  Quand  on  me  l’a 
confid  ,  en  mars  1841 ,  quatorze  malades  du  quartier  des  loges 
dtaient  continuellement  enfermees  et  couchaient  sur  la  paille 
dont  le  sol  dtait  jonche.  J’ai  mis  tous  mes  soins  a  faire  cesser 
cet  dtat  sauvage,  et  dix  jours  plus  tard  il  n’y  avait  plus  que 
quatre  personnes  ainsi  traitdes  ;  toutes  les  autres  avaient  recu 
des  lits,  des matelas  et  des  draps,  qu’elles  ne  dechiraient  point; 
mais  ce  sont  ces  quatre  victimes  dont  l’affranchissement  a  etd  lc 
plus  laborieux  et  le  plus  penible.  Dix  jours  avaient  suffi  pour 
les  dix  premieres  et  il  fut  besoin  de  deux  ans  pour  que  les 
quatre  autres  eussent  autant  de  soleil,  d’exercice,  d’aira  respirer 
et  de  bons  soins  que  nous  leur  en  devions.  Il  n’y  a  que  dix- 
huit  mois  a  peine  que  j’ai  obtenu  ce  que  j’avais  regardd  coramc 
possible,  eeque  j’avais  voulu.  Pour  faire  beaucoup  de  bien  dans 
ce  quartier  des  Loges,  il  avait  fallu  la  prdsence  d’unc  sous-sur- 
vcillantejeune,  active,  intelligente  et  ferme;pour  accomplir  lout 
le  reste,  il  fallut  une  personne  douce  et  rcligieuse,  ne  reculant 
jamais  devant  aucune  difficulle,  ne  regardant  rien  comme  im¬ 
possible,  ne  faisant  d’objection  a  quoi  que  ce  soit,  recevant  toutes 
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les  id6es  de  bien  comme  des  ordres,  n’cmployant  jamais  que  sa 
patience  et  sa  douceur  pour  dteindrc  les  plus  grandcs  coldres  et 
puisant  dans  sa  foi  une  force  et  des  ressources  presque  toujours 
victorieuscs. 

La  malado  Rosi  se  promena  done,  et  au  bout  de  quelque  temps 
scs  jambes  amaigries  reprirent  de  l’assurance  et  de  la  •vigueur. 
Quand  elle  cut  reconquis  1’habitude  dc  marclier,  quand  elle  eut 
cet  cmploi  dc  sa  force,  il  lui  en  resta  moins  pour  etre  mechante, 
elle  no  fut  plusaussi  dangereuse;  puis,  plus  tard,  beaucoupplus 
tard ,  elle  ne  fut  plus  aussi  malpropre  ,  et  sa  cellule  cessa  enfin 
d’etre  ebaque  matin  souillee  dans  toules  ses  parties  jusqu’au 
plafond  de  l’enduit  le  plus  infect.  Ce  fut  une  grande  victoire. 

11  me  rcste  encore  a  parler  d’une  maladc  pour  ce  convoi  du 
18  juillet. 

Mlle  Degland,  agee  de  quarante-huit  ans,  en  etat  d’ero- 
tomanie  ebronique,  sujelte  h  de  terribles  accbs  de  fureur  ja- 
Iouse,  etait  de  celles  qu’on  tint  si  longtemps  renfermees.  Je 
n’ai  jamais  vu  rien  de  plus  dnergique  que  l’attitude  de  cette 
femme  irritee.  Je  n’ai  jamais  entendu  de  parole  si  rapide  et  si 
fortement  acccnlu  deque  cellede  cepauvrc  etre  si  ddchu,  silon- 
guement  battu  et  affaibli  par  la  souffrance.  On  ne  concoit  pas 
comment  alors  elle  pouvait  retrouver  tout-a-coup  une  si  grande 
puissance.  Dans  cette  maison  de  cinq  mille  femmes,  ou  il  n’y  a 
qu’un  fort  petit  nombre  d’hommes,  elle  s’est  passionnee  pour 
un  de  ceux  qu’elle  voyait  chaque  jour;  elle  s’est  imagine  qu’il 
etait  son  mari ;  et  lorsqu’il  adressaitla  parole  a  une  autre  malade 
el  surtout  a  une  des  dames  surveillantes,  sa  figure  se  colorait 
vivement,  scs  veux  elincclaient,  elle  proferait.un  torrent  d’inju- 
res  et  se  limit  a  d’affreux  transports  de  jalousie.  Quand  il  ar- 
rivait  h  celui  dont  elle  se  croyait  la  femme,  d’aller  visiter  le 
qu artier  a  d’autresheuresqu’au  moment  de  la  visite,  quand  elle 
le  voyait  hors  la  presence  de  personnes  jeuncs  et  dans  le  cas 
d’cxciter  sa  passion  jalouse,  alors  elle  prenait  une  expression 
touchante  dc  confiance  et  de  familiarite  intimes  ;  ellcle  renter- 
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ciait  d’etre  venu  la  voir ;  puis  Ie  lendemain  matin ,  si  elle  aper- 
cevait  d’autres  personnes  pres  de  lui,  elle  lui  reprochait  avec  les 
plus  grossiers  outrages  l’oubli  de  ses  devoirs,  ses  desordres,  scs 
coupables  exces  nocturnes,  [’alteration  de  sa  santd  et  la  maigreur 
qui  en  faisaient  foi .  Malgrd  une  figure  sans  rdgularite,  sans  cor 
rection,  sans  Elegance,  malgre  les  tristes  et  profonds  ravages  de 
sa  maladie,  elle  etait  quelquefois  vraiment  belle  pendant  un  in¬ 
stant;  mais  je  l’ai  vue  plus  belle  au  moment  de  partir,  car  elle 
6tait  contente  ,  radieuse  et  tout-a-fait  vaincue  par  un  jupon 
blanc. 

C’dtait  un  ddlicieux  spectacle  que  celui  de  ces  Irois  malades 
Fernebach  ,  Rosi  et  Degland  ,  assises  ensemble  dans  1’avant- 
cour  de  leur  quartier  des  loges,  au  moment  od  elles  venaient  de 
prendre  leur  repas  ,  ayant  toutes  trois  completement  changfi  de 
visage  et  pris  un  air  de  confiante  bonle  que  je  ne  leur  avais 
jamais  si  bien  vu  ,  r6pondaut  avec  bienveillance  it  mes  ques¬ 
tions  ,  a  tout  ce  que  je  disais  ,  accueillant  mes  compliments  sur 
la  proprete  de  leur  costume ,  et  me  proposant  de  me  faire  voir 
le  jupon  de  dessous  dont  la  parfaite  blanchenr  leur  arrachait 
des  dclats  de  rire.  G ’etait  un  changement  complet ,  et  il  dura 
longtemps,  car  il  se  maintint  pendant  le  voyage  et  meme  encore 
aprfes.  Les  malades  Fernebach ,  Rosi ,  Degland  ont  soupfi  sans 
camisole  a  leur  arrivee  a  Lille ,  et  ont  <5te  fort  sages.  Il  en  a  dte 
de  mfime  des  autres  ;  elles  ont  toutes  dte  debarrassdes  de  leurs 
liens  pour  sc  mettre  a  table. 

Le  dernier  depart  pour  Lille  se  fit  le  25  juillet  (1)  ,  et  se 
composa  de  quinze  malades :  dix  dans  Ie  compartiment  de  de- 
vantet  cinq  dans  la  rotonde.  Toutes  ces  malades  sont  parties 


(I)  C’etaitlc  second  tie  ma  section,  ctlc  troisiemede  la  Salpdlridre 
pour  cette  destination.  11  est  parti  1c  18  juillet ,  17  malades  de  ma  sec¬ 
tion;  le  23,  18  de  eclic  de  M.  Caillarger ;  Ie  25,  15  de  la  mieune  :  en  tout 
50  qui,  reunics  aux  100  envoydes  a  Saint-Veuant ,  fonnenl  un  total  de 
150.  Il  cn  rcstc  encore  50  a  expedier  de  nos  deux  scclions  de  malades 
en  dtat  chroniquc  ,  pour  la  maison  de  Mardville. 
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dans  Ie  plus  grand  calmc ,  et  se  sont  maintenues  dans  le  memo 
etat  pendant  la  route.  Une  seule  (Lesclabart)  ,  femme  ag<5e ,  en 
ddmence ,  a  fait  quelques  difficultes  pour  monter  en  diligence  , 
mais  sans  pleurs ,  sans  chagrin  ,  et  elle  a  cesse  de  faire  entendre 
aucune  plainte  aussitot  qu’elle  a  ele  en  voiture.  Une  epileptique 
( Roger ) ,  qui  faisait  partie  du  convoi ,  a  eu  deux  attaques 
pendant  le  trajet ;  mais  cet  accident  n’a  cause  aucun  embarras 
a  la  fille  de  service  exercfe  qui  ctait  assise  a  cot6  d’elle.  Une  ma- 
lade  en  dfimence  prenait  plaisir  a  distribuer ,  a  chaque  station  , 
du  labac  et  de  la  boisson  a  ses  compagnes.  Une  autre  (Trouvfi) 
nevoulait  jamais  manger,  quo  sceur  Sophie,  qui  descendait  pour 
visiter  ses  malades  de  l’autre  compartiment ,  ne  ffit  remontee. 
Quand  cette  dernfere  est  repartie,  bon  nombre  desnouvelles  ha- 
bitantes  de  la  maison  de  Lille ,  taut  de  cellos  du  pr6cfident 
voyage  quo  de  celui-ci ,  pleuraient  et  demandaient  5  revenir 
avec  elle.  Le  calme  et  l’amabilitfi  de  Mlle  Degland  s’dtaient 
peu  maintenus ,  car  elle  avait  donne  au  directeur  de  1’eta- 
blissement  ou  ii  l’econome  un  coup  assgz  violent  pour  le  rete- 
nir  au  lit. 

11  ne  faut  pas  oublier  de  mentionner  dans  celle  relation  , 
qu’au  passage  a  Ham  ,  nos  malades  recurent  des  marques  de 
sollicitude  et  de  bont6  a  l’fcotel  de  la  postc,  ou  l’on  ne  voulut 
absolument  rien  recevoir  pour  le  cafe  au  lait  qu’on  leur  avait 
fourni.  A  Douai ,  au  lieu  de  gendarmes  et  de  force  armee  ,  le 
maire  ,  le  sous-prefet  et  l’oflicier  de  gendarmerie  se  trouverent 
eux-memes  au  passage  du  convoi ,  et  leur  presence  suffit  pour 
maintenir  l’ordre  et  pour  rappeler  le  respect  qui  est  du  a  une 
si  grande  infortunc. 

J’ai  senti  pendant  quelques  jours  un  tourment  qui  avait  tout 
le  poids  du  remords.  Une  malade  du  premier  convoi  de  Lille 
(Tollentin)  m’avait  pris  a  part  au  moment  de  monter  en  voiture, 
et  m’avait  dit  qu’elle  6tait  fort  aflligee  de  nous  quitter,  et  qu’elle 
esp6rait  que  je  la  ferais  revenir.  Comme  elle  me  reitera  plu- 
sieurs  fois  le  chagrin  qu’elle  eprouvait ,  j’eus  une  vive  lentaiion 
de  declarer  qu’elle  etait  hors  d’etat  de  partir  et  de  provoquer 
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sou  remplacement.  Je  nc  le  fis  pas ,  ct  je  m’en  repenlis  lorsque 
je  sus  ,  au  rctour  de  la  soeur  qui  l’avait  conduite ,  quo  sa  tris- 
tesse  avait  persistfi  toutc  la  route  ct  ne  s’fitait  pas  dissipfie  a 
rarrivde.  «  Je  ne  tarderai  pas  a  mourir  ici ,  disait-ellc.  »  Aussi- 
tot  que  je  sus  cela  ,  je  demandai  qu’on  la  fit  revenir ,  inais  on 
m’engagea  a  m’informer  auparavant  si  son  chagrin  n’fitait  pas 
dissipfi ,  et  l’on  cut  raison.  ,1 ’fieri vis  h  M.  de  Smytter,  mfidecin 
de  l’asile  d’alienfis  de  Lille  :  une  lettre  de  lui ,  qui  11c  se  fit  pas 
attendee ,  contenait  le  passage  suivant : 

«  En  reponsc  a  votre  lettre  du  25  de  ce  mois ,  qui  m’a  filfi 
»  remise  par  une  dame  survcillante  de  votre  hospice ,  j’ai  1’avan- 
» tage  de  vous  donner  des  nouvellcs  de  la  nommfie  Tollenlin , 
»  arrivee  avec  le  premier  convoi  de  femmes  de  la  Salpfitriere. 
»  Cette  bonne  mere  cst  moins  triste  que  lors  de  son  depart  de 
»  Paris,  et  s’habitue  dans  notre  asile.  Elle  a  file  trfis  sensible  ii 
»  votre  charitable  souvenir ,  ct  votre  recommandation  augmen- 
»  tera  ,  s’il  est  possible  ,  mes  soins  pour  elle.  » 

Quand  les  dfiparts  de  la  Salpfitriere  furent  acheves ,  ccux  de 
Bicfitrc  pour  l’asile  d’Armentifires  commencfirent ,  et  ils  conli- 
nuent  cn  ce  moment  de  s’effectuer.  Ce  sont  les  mfimes  voitures 
qui  y  sont  employfies ,  et  les  dispositions  sont  les  mfimes  que 
cheznous.  Lc  moment  du  dfipart  a  fitfi  avauefi  d’une  heure  a 
cause  du  raccourcissement  des  jours.  Les  maladcs  dinent  enlre 
quatre  et  cinq  lieures,  sont  entierement  vfitus  do  neuf :  che¬ 
mises,  has,  pantalon,  gilet,  veste ,  mouchoir,  casquette  et  sou- 
liers.  Les  gateux  ont  des  blouses  neuves  d’un  fort  coutil.  Ils  oc- 
cupent  le  compartiment  de  devant,  ou  ils  sont  accompagnfis  par 
un  garcon  de  service.  Les  malades  moins  dechus  montent  dans 
la  rolonde  avee  un  autre  homme  de  service ;  un  employe  des 
bureaux ,  011  un  surveillant  occupe  la  banquette  de  l’impfiriale. 
Le  contingent  d’Armentifires  est  de  125  hommes  de  Bicfitre. 

J’ai  assistfih  l’un  de  ces dfiparts,  celui  du  2  aout.  II  s’est  fait 
dans  le  plus  grand  ordre.  Tous  les  alifinfis  de  ce  convoi  etaient 
tranquilles.  Le  compartiment  du  devant  fitait  entifirement  oc- 
cupfi  par  des  gateux  cn  blouse.  Aucun  malado  n’avait  la  cami- 
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sole.  On  devait  faire  parlir  par  lc  convoi  suivanl  plusieurs  ma- 
lades  agites. 

Nous  avons  cru  ne  pas  devoir  attendre  pour  publier  cetLe 
note ,  que  tous  les  departs  fussent  achevfis ;  ntais  nous  n’en 
continuerons  pas  nioins  d’observer  les  autres  convois ,  et  d’y 
recueillir  ce  qui  pourra  nous  paraitrc  encore  digue  d’attention. 
Nous  attacherons  egalement  un  grand  prix  a  nous  informer  de 
l’etat  des  malades  qui  out  quilte  la  Salpetriere  pour  les  diffe- 
rents  asiles  dans  lesquels  on  vient  de  les  placer. 

Cette  mesure  peut  <*tre  envisag6e  sous  deux  aspects ,  l’un 
relatif  a  1’administ'ration ,  l’autre  a  la  science  et  au  Iraitement. 
Nous  devons  beaucoup  plus  nous  occuper  de  ce  dernier  point 
de  vue  que  du  premier. 

II  peut  sc  fairequc  I'adminislralion.quoique  les  frais  de  trans¬ 
port  des  quatre  cents  malades  qu’clle  6loigne  eil  ce  moment 
s’elevcnt  a  15,000  fr. ,  et  que  les  prix  de  journee  qu’clle  paie 
aux  maisons  departementales  soient  assez  sieves  (1) ,  se  trouve 
bien  de  debarrasser  les  autres  alienes  du  contact  des  plus  bruyants 
et  des  plus  deslructeurs.  Nous  nous  apercevons ,  depuis  les  de¬ 
parts  effectues ,  d’un  changement  notable  dans  nos  sections. 
11  y  regne  plus  de  silence  et  plus  de  proprete ;  on  y  dechire 
moins.  Il  est  possible  que  ,  ne  pouvant  obtenir  du  conseil  mu¬ 
nicipal  les  allocations  indispensablcs  pour  faire  des  construc¬ 
tions,  les  hopitaux  de  Paris  aient  du,  dans  l’6lat  d’encombre- 
ment  ou  ils  elaicnt ,  aviser  a  la  determination  qu’ils  ont  prise. 
Puisqu’on  ne  pouvait  s’etendre ,  et  qu’on  regorgeait  de  popula¬ 
tion  ,  il  a  bien  fallu  la  diminuer ,  et  s’il  y  a  eu  quelque  chose  de 
penible  dans  cette  elimination ,  il  faut  reconnaitre  que  I’admi- 
nistration  s’est  monlr6e  ingenieuse  a  en  temperer  les  rigueurs. 

Nous  nous  proposons  d’ examiner  prochainement  la  question 
sous  un  autre  point  de  vue. 

(I)  Les  liflpilaux  de  Paris  paient  4  la  maison  de  Sainl-Ycnanl,  1  l'r. 
15  c.  de  prix  de  journee  pour  chaque  malade ;  a  Lille ,  1  fr.  20  ;  ii  Ar- 
mentiercs,  1  fr.  25  c  (ce  sont  des  hommes) ;  et  a  MarCville . 


REVUE  FRMCAISE  ET  ETRANGERE. 

JOURNAUX  FRAN^AIS. 


Revue  medico-Idgale  des  journaux  judiciaires  pour  les  mois 
de  Juin  et  Juillet  1844. 

l’assassin  dalmas  (1).  —  folie  iii'iuSditaire. 

On  li l  dans  les  journaux  anglais  du  9  juillet :  «  La  commutation 
de  peine  de  Dalmas  n’a  dte  accordde  qu’ii  cause  de  I’dtat  d'aliena- 
lion  du  condamne.  Le  rapport  de  deux  mtidecins  6tait  Iris  positif 
stir  ce  point,  et  le  ministre  de  l’intdrieur  n’a  pu  hdsiter. 

«  Dalmas  sera  probablemcnt  conduit  cetle  semaine  4  Bedlam.  » 

Lorsque  nous  avons  rendu  compte  pour  la  premiere  fois  de 
l’assassinat  commis  par  Dalmas,  eu  l’absence  de  toute  espice  de 
renseignements  sur  les  antecedents  de  l’aecusd ,  nous  n’avons  eu 
garde  d’dicver  aucun  doute  sur  son  elat  de  santd  morale. 

Mais  nous  devions  appeler  I’atteation  sur  la  predisposition  hdre- 
ditaire  It  la  folie  qui  s’dtait  tout-4-coup  rdvdlde  dans  la  famillc.  Nous 
nous  dlions  conteutds  de  voir  dans  le  meurlre  commis  par  Dalmas 
«  un  exemple  de  plus  de  l’espice  de  parentd  ou  de  filiation  qui 
cxiste  entre  le  crime  et  la  folie.  » 

II  est  ddmontrd  aujourd’hui  que  noire  circonspection  elait  exa- 
gdrde  et  que  les  accidents  survenus  cbez  les  lilies  devaicnt  au  moins 
faire  naitre  les  plus  graves  sou  peons  sur  l’intdgritd  de  la  raison  du 
pere. 

11  est  impossible ,  rdpdtons-le ,  It  l’occasion  d’un  fait  qui  mieux 
que  tout  autre  vient  a  l’appui  de  notre  opinion,  il  est  impossible, 
dis-je ,  que  1’on  ne  tienne  pas  compte  des  predispositions  heredi- 
taires ,  lorsqu’il  s’agit  d’appr icier  dans  quelles  conditions  d’esprit 
un  meurtrea  die  commis;  car  si  elles  n’andanlissenl  pas  toute  res- 
ponsabilile  morale,  comme  dans  les  cas  ou  la  folie  est  dvidenle, 
toujours  et  de  toute  necessity  dies  fattenuent. 

INCEND1E.  —  DJsMEKCE,  , 

B...,ofiicier  de  santd,  estaccusd  d’avoir  mis  le  feu  dans  une  grange 
appartenant  a  un  habitant  de  la  commune  ou  il  reside.  Interpelld 
par  Je  prdsident  :  «  On  me  devait,  dit-il,  trente-un  francs;  on  ne 
voulait  pas  me  payer,  moi  qui  souflre  depuis  si  longlenij  s!  C’dlait 
line  infamic !....  J’en  avais  le  plus  grand  besoin  pour  m’acheter  des 


(I)  Voir  le  dernier  Numero  des  Annates,  p,  101. 
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remddes ;  car  je  sentais  dans  ilia  idle  raaladc  comme  des  cloches 
qui  m’dtourdissaient.  J’avais  dit,  le  matin  :  Dieu  me  vengcral  et 
void  que  le  soil',  il  me  vient  l’idde  de  meltre  le  fen  a  la  maison  de 
mon  ddbileur,  alin  de  l’intimider  et  de  le  forcer  ainsi  iune  payer.... 
Le  feu  mis,  je  m’en  revins  en  riant  aux  dclals....  J’cn  airi  loutela 
nuit.  Je  coinprenais  que  c’dtait  un  excellent  exemple  pour  la  com¬ 
mune.  Je  suis  certain  d’avoir  bicn  agi,  d’avoir  fait  nne  action 
courageuse  el  honorable.  C’est  Dieuqni  in’a  donndceite  henrense 
inspiration....  » 

Depuis  rarrestation  de  B .  des  mddecins  ont  constald  qu’il  y 

avail  frdquemment  de  l’exaltation  dans  ses  idees.  Dans  sa  prison, 
dans  on  moment  d’excitation  ires  vive,  ilseprdcipila  d’unefendtre 
dans  la  cour  el  se  cassa  la  jambe  gauche. 

D’aprds  ces  fails,  I’d  tat  d’alidnation  mentalc  nesauraitelre  rdvo- 
qud  en  dome,  'J’oule  rddexion  serait  superilue. 

MEURTRE  D’UN  ENFANT  I’AR  SON  PE  lilt, 

Que  des  individus,  sous  l’influence  d’un  ddlire  parliel  momen- 
land,  soient  entrainds  an  meurtre  et  au  suicide  tout  a  la  fois,  c’est 
un  fait  qui  ne  saurait  fitre  rdvoqud  en  doule ,  puisque  tons  les  au¬ 
teurs  ,  et  a  leur  tdte  Esquirol ,  Georget,  Marc  ,  etc.  en  ont  rapporld 
desexemples.  Nous-mdmes ,  danslc  cours  de  notre  Revue  medico- 
legale,  nous  avons  ddja  cu  occasion  d'en  signaler  plusieurs. 

Lefaitdontnous  avons  prdsenlement  a  rendrecomptedoit-il  dire 
rangd  dans  cctte  catdgoric  ?  Nous  ne  saurions  hdsiler  a  rdpondre 
par  Taflirmaiive,  profonddment  affectds  de  nous  trouver,  sur  ce 
point,  en  contradiction  avcci’arrct  de  la  Cour  d’assises  du  Loiret. 

L’affaire  dont  il  s’agit  a  donne  lieu  a  de  longs  ddbats  que  nous 
ne  saurions  reproduce  ici.  Nous  devons  y  renvoyer  nos  lecleurs. 

En  void  le  rdsnmd  : 

Le9  fdyrierl8ZiZi,  le  nommd  B... ,  journaiier,  flgd  de  ZiO  ans,  de- 
meurant  it  Tournoisi ,  sc  prdscnta  devant  le  brigadier  de  gendar¬ 
merie  et  ltd  ddclara  qu’a  l’instant  il  vcnait  de  tuer,  avec  un  rasoir, 
sa  fille  figde  de  7  ou  8  ans ;  qu’il  avait  commis  ce  meurtre  entre 
deux  monies  de  paille  ;  qu’il  y  avait  laissdle  cadavre  de  son  enfant; 
que  lui-mdmc,  aprdslui  avoir  donnd  lamort,  avait  voulu  se  frap- 
per,  mais  que  le  courage  lui  avail  manque ;  il  venait  se  livrerit  la 
justice. 

B... ,  en  Want  sa  fdle,  affirme  n’avoir  eu  d’autre  but  que  celuide 
la  soustraire  a  la  misdrc  et  aux  chagrins  de  toute  sorte  qui  ne  pou- 
vaient  manquer  de  l’atteindrc  ainsi  que  lui-mfime ,  depuis  qu’il  dtait 
devnnu  vetif  et  qu’il  avail  did  abundonnd  parsa  fdleainde. 
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Il  a  dtd  dtabli  pdremptoirement  par  les  ddbals  que  de  ions  ses 
enfanls,  la  petite  Hdldne  dtait  cclui  qu’il  alTectionnai  t  leplus.  11  avail 
besoin  d’avoir  sa  figure  devant  lui.  11  la  portait  sur  son  dos  dans 
les  champs  pour  qu’elle  ne  le  quittat  pas.  «  C’est  l’amitid ,  dit-il , 
qui  me  Pa  fait  tuer,  et  si  mon  petit  garqon  m’eflt  aulant  aimd  que 
ma  petite  fill e,jejure  queje  I'aurais  tue  aussi.  » 

La  nature  des  motifs  qui  ont  fait  agir  le  malheurcux  B... ,  en 
admettanl  toulefois  la  sincdritd  de  ses  alldgalions ,  prouve  sufiisam- 
ment  le  trouble  de  ses  facultds  morales.  Qu’on  relise  lous  les  fails 
analogues  consignds  dans  les  auteurs  et  Ton  verra  qu’ils  oflrent 
tous  les  mfimes  caractferes  et ,  pour  ainsi  dire ,  la  nidme  physio- 
nomie. 

Les  mdmes  motifs  armenl  le  bras  des  meurlriers  et  leur  clioix  se 
fixe  invariablement  sur  les  personnes  qu’ils  affectionncnt  le  plus. 

Les  antdeddents  deB...  ont  dtd  invoquds  conlre  lui.  Voici  quels 
dtaient  ces  antdeddents,  d’aprds  la  ddposilion  du  mairc  de  la  com¬ 
mune  ou  il  est  nd  :  «  B...  pout  avoir  quittd  la  commune  de  Moridre 
vers  l’dge  de  douze  ans.  II  n’a  jamais  donnd  signe  de  folie  jusqu’i 
cetle  dpoque ;  au  contraire,  il  dtait trds  tranquille.  Ses  parentsn’ont 
jamais  etdfous.  Il  est  mention  que  son  frere,  Michel  B.,.,  a  tire 
un  coup  de  fusil  par  sa  fenetrc  sur  deux  personnes.  11  a  dtd  tra- 
duitpour  cefait  it  la  corn-  d’assises  et  acquittd.  Ilestrevenu  au  pays 
ou  il  boit  beaucoup.  Mais  personne  dans  la  famille  n’a  did  alidad. » 

Nous  ajouterons,  pour  completer  ces  renseigiiemcnts,  queB... 
est,  comrne  son  frdre,  depuis  longtemps  adonnd  au  vin. 

Nous  en  appelons  a  lous  ceux  de  nos  confreres  quise  sontoccupds 
de  mddecine  menlale,  de  parcils  antdeddents  ne  sont-ils  pas  dmi- 
nemment  ddfavorables?  n’dtablissent-ils  pas  uneprddisposition  lid- 
rdditaire  bien  manifeste?  A  nos  yeux ,  l’habitude  de  l’ivresse,  alors 
surlout  qu’elle  se  rencontre  non  seulement  chez  les  parents,  mais 
encore  chez  l’individu  mdme  dontla  santd  morale  est  mise  en  doule, 
doit  fairenaitre  les  plus  graves  presomptions.  Cette  funeste  habi¬ 
tude,  si  rdpandue  chez  les  classes  inferieures  de  la  socidtd,  se  prd- 
senle  en  premiere  ligne  parmi  les  causes  prddisposantes  de  la  folie. 
C’est  ce  que  nous  avons  occasion  de  constater  tous  les  jours  dans 
noire  service  it  Bicdtre. 

D’aprds  ces  courtes  observations ,  n’est-il  pas  regrettable  que  les 
antdeddents  dont  nous  venons  de  parler  aient  dtd  assez  mal  apprd- 
cidspour  fitre  jugds  favorablcs  it  l’accusalion  ? 

J.  MOREAU  (deTours), 
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Gazette  ties  Hopitaux. 

Numfiros  do  Juin  el  Juillet  1844. 

G  ct  1  1  Juin. 

IlftTEL-DIEU.  —  M.  CIIOMEL.  —  AFFECTION  DOUTEUSE  DU  CERVEAU , 
DIAGNOSTIC  DIFFI5RENTIEL. 

Cette  observation  ne  presente  de  particulier  que  l’incertitude  da 
diagnostic ,  incertitude  sur  laquelle  M.  Chorael  a  longucraenl  in¬ 
sists  ,  et  qui  n’a  pu  fitre  dissipee  que  par  Texamen  anatoinique  de 
l’encSphale.  II  y  avail  un  Snorme  foyer  sanguin  dans  rhemisphere 
droit.  M.  Cliomel  dit  ne  pas  connailre  de  signe  qui  permelte  de 
porter  un  diagnostic  diffdrenliel  certain  entre  le  ramollissement  et 
I’hdinorrhagie  du  cerveau. 


29  Juin. 

HOSPICE  DE  LA  SALPliTRIERE.  —  M.  BAILLARGER.  —  CLINIQUE  DES 

maladies  mentales.  —  Leqon  recueillie  par  M.  J.  Macquet,  in¬ 
terne  du  service. 

Disposition  gangrinense  ginerale  chez  une  maniaque;  escar- 
res  au  sacrum ,  aux  membres  inferieurs ;  gangrene  du  foie ,  de 
la  rate;  mort;  autopsie. 

L... ,  figee  de  cinquante-neuf  ans ,  est  entree  dans  la  section  des 
alienees  depuis  1822.  Pendant  ce  long  espace  de  temps,  elle  a  pre¬ 
sents  tous  les  symptOmes  d’accts  de  manie,qui  alternaient  avec  un 
etat  de  stupeur  prononce. 

Le  U  mai  dernier,  Spoque  a  laqueile  a  debuts  la  gangrene ,  L... 
jouissait  d’une  assez  bonne  santS ;  sa  constitution,  malgrd  son  Sgc 
avancS  ( quatre-vingt-un  ans),  Stait  assez  bonne  ,  son  embonpoint 
considerable.  Temperament  nerveux  trfes  excitable.  Depuis  plu- 
sieurs  jours,  invasion  d’un  delire  maniaque  tresaigu,  agitation, 
loquacite,insomnie.  On  remarque  a  la  partie  interne  du  genou  droit 
une  phlyctfene  con  tenant  une  serosite  roussatre  qui  en  decoule  lors- 
qu’on  vient  ii  la  rompre ;  la  surface  ulcere  est  rouge,  violacde ,  de 
la  largeur  d’une  piece  de  cinq  francs.  L’extremite  des  deux  premiers 
orteils ,  du  c6te  droit ,  presente  deux  escarres  de  forme  eliiptique. 
A  la  partie  posterieure  du  sacrum,  et  dans  la  region  du  grand  tro¬ 
chanter  du  c&te  droit,  aux  malleoles  de  la  jambe  gauche,  on  aper- 
Qoit  une  coloration  bleuStre ,  un  commencement  d’escarres.  L’ap- 
petit  a  diminud;  rien  de  notable  pour  les  fonctions  digestives;  la 
annal.  MKD.-rsrcu.  t.  iv.  Scplembrc  1844.  7.  17 
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respiration  cst  normalc  ;  rdtcndue  de  la  matitd  el  Ies  bruits  du  cocur 
ne  sont  pas  modifies.  Ddcoclion  de  quinquina  pour  tisane ;  vin  de 
quinquina,  125  gr. 

Les  jours  suivants,  jusqu’au  15  mai ,  ia  maladie  a  marchd  Iente- 
ment;  on  a  continud  le  mdme  Irailement,  L’ulcdralion  du  genou 
est  cicalrisde.  Les  escarres  se  sont  agrandies  ,  et  leur  coloration 
est  plus  noire.  Le  delire  maniaque  el  1’insomnie  ont  persists,  l’inap- 
pdtence  a  augmentd.  La  malade  a  un  peu  maigri ,  sa  physionomie 
est  altdrde. 

Le  25  mai,  le  sacrum  prdsente,  5  droite  dcs  apophyses  dpi 
ileuses,  une  large  escarre  qui  commence  5  s'ulcdrer,  et  qui  exhale 
une  odeur  fdtide,  caractdristique.  Avec  lespinceson  en  ddtachedes 
lamheaux  de  lissu  cellulalre  morlifid.  L’ulcdration  s’dtcnd  cn  lat- 
geur  et  en  profondeur.  Les  escarres  du  grand  trochanter,  dcs 
malldoles  et  des  extrdmilds  des  orteils,  occupcnt  une  plus  large 
surface. 

La  malade  refuse  les  aliments  qu’on  lui  prdsente,  la  soif  est  vive ; 
le  pouls  est  petit,  filiforme,  a  72.  Quinquina  fi  l’exldricur  et  5  l’in- 
tdrieur,  aspersions  et  lolions'-chlorurdes. 

Le  12  juin,  la  gangrdne  dans  les  points  indiquds  a  fait  de  rapides 
progrfes.  La  solulion  de  coutinuitd  du  sacrum  s’est  considdrabie- 
ment  agrandie;  l’os  est  mis  a  nu,  les  muscles  sont  aussi  morlidds. 
La  figure  de  la  malade  est  trds  altdrde,  le  ddlire  a  cessd.  L...  a  loute 
sa  raison  ,  elle  est  trfcs  reconnalssante  dcs  solns  qu’on  lui  donne; 
elle  dit  dire  trds  faihlc,  souffrir  beaucoup,  et  ne  pouvoir  pas  man¬ 
ger.  Les  membres  infdrieurs  sont  infillrds  ,  les  extrdmilds  sont 
froides.  La  malade  a  cu  plusieurs  syncopes  pendant  la  nuit.  Le  ma¬ 
tin  ,  a  la  visile,  la  respiration  est  stertoreuse ;  le  pouls  petit,  irtlcr- 
mittent.  L...  a  succombe  dans  la  journde. 

Aitiopsic  vingl-quatre  lieures  apYcs  la  morl. 

Etal  exterieur.  —  Amaigrissement  assez  considerable.  A  la 
partie  posldrieuredu  tronc,  on  apercoit,  en  arriere  du  sacrum,  une 
solution  de  continuitd  a  boras  indgaux ,  ddchiquetds;  la  surface  est 
noire  et  exhale  l’odeur  de  la  gangrdne  ;  son  dtendue  est  de  15  cen¬ 
timetres  transversalement  et  de  9  centimftires  verticalement.  Les 
autres  escarres  observdes  pendant  la  vie  ne  sont  pas  ulcdrdcs; 
elles  sont  sdehes,  cl  la  peau  seule  est  gangrdnde. 

Tetf.  — -  Injection  tres  considdrablc  des  membranes  avec  irai- 
ndes  blanchfitres,  albumineuses,  accompagnant  les  ramifications  des 
vaisseaux.  L’araclino'fde  cl  la  pie-mere  sont  dpaissies,  sans  adlid- 
rences.  Un  verre  de  sdtosild  citrine  s’dcnule  en  enlevant  le  cef- 
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veau.  La  substance  cdrdbrale  ne  prdsente  aucun  ramollissement 
superficiel  ni  profond ;  sa  consistence  csl  plntdt  auginentde.  Les 
ventricules  sont  dilates  par  la  sdrosild  dont  nous  avons  parld. 

Le  syslfeme  nerveux  edrdbro -spinal  ne  prdsente  aucune  alld- 
ration. 

I'oitrine.  —  Lcs  poumans,  le  cceur  et  les  vaisseaux  thoraciques 
n’offrent  aucune  lesion. 

Abdomen.  —  L’estomac  cst  distendu  par  des  gaz.  Sa  portion  py- 
lorique  ct  la  parlie  supdrieure  du  duoddnum  sont  fortement  colo- 
rdes  en  noir-chocolat.  Rien  de  notable  pour  l’estomac  et  le  reste 
du  tube  digestif. 

Le  foie  n’est  pas  plus  volumiueux  qu’a  I’dtat  normal.  Le  lobe 
gauche  cst  sain;  le  droit  est  mou  ,  pulpeux  ,  offranl  une  coloration 
noir-chocolat ,  el  exhulant  l’odeur  fdlide  de  la  gangrtne.  Les  vais¬ 
seaux  hdpaliques  ne  sont  pas  oblitdrds. 

La  rate  cst  molle,  diilluente  ;  on  l’arrache  par  lambeaux  d’oii  dd 
coule  un  liquide  noir,  poisseux  ,  fdtidc.  Les  vaisseaux  spldniquesne 
prdsentent  aucun  obstacle  &  la  circulation. 

La  veine  cave  infdrieure  et  lcs  principaux  vaisseaux  qui  y  abou- 
tissent  n’ofTrenl  aucune  ldsion. 

Le  systdme  artdriel  sous-diapliragmatique  a  dtd  examind  avec 
soin  ;  aucun  obstacle  it  la  circulation  n’existe,  si  ce  n’est  au  niveau 
de  la  division  de  l’aorle  abdominale.  On  apercoit  &  l’orifice  supd- 
rieur  do  l'iliaque  droile  une  concrdtion  osseuse  ayant  la  forme  et 
la  grosseur  d’une  mftre,  et  retrdcissant  la  lumidre  du  vaisseau,  au 
point  qu’on  pent  a  peine  y  introduirc  un  tuyau  de  plume  ordi¬ 
naire. 

Organes  genilo-urinaires.  —  Les  ovaires  prdsentent  deux 
kystes  ,  ayant  cliacun  le  volume  d’un  oeuf  de  pigeon. 

Reflexions.  —  En  analysant  les  faits  principaux  de  celte  obser¬ 
vation,  M.  Baillarger  a  ddmontrd  que  L...  avait  succombd  a  une 
disposition  gangrdneusc  gdndrale  qui  se  rencontre  assez  souvent 
chez  les  maniaques  el  les  aiidnds  alleinls  de  paralysie  gdndrale. 

Plusieurs  observations  out  dtd  publfdes  par  MM.  Roussel,  Guis- 
lain,  M.  Baillarger  lui-mdme,  etc.  De  cet  ensemble  de  fails  il  rd- 
sulle  que  : 

1°  Cette  disposition  gangrdneuse  gdndrale  ddbute  sans  causes 
connues  et  sans  prodromes.  En  effetj  chez  la  malade  dont  nous 
rapportons  l’observation  ,  le  premier  symptOme  a  dtd  1’apparitioh 
d’une  phlyctene  i  la  parlie  interne  du  genou ,  ct  de  petites  escarres 
a  1’extrdmitd  des  orleils  de  la  jambe  droite.  A  part  un  pen  d’inap- 
pdience,  on  n’a  observ'd  aucune  ldsion  fonclionnelle. 
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2 11  La  gangrene  envaliit  seulement  les  ligaments  :  ainsi  unc  pa- 
ralytique  a  succombe  il  y  irois  mcis  dans  le  service  ,  et  a  prfaenll 
des  escarres  larges  et  profondes  aux  genoux  ,  an  sacrum  ,  et  une 
denudation  presqne  complete  dc  la  voftte  palatine  ,  la  muqueuse 
dtant  gangrlnee  dans  presqne  toute  son  etendue.  La  gangrfene 
atteint  seulement  les  organes  parenchymateux  :  M.  Guislain  a  pu¬ 
blic  plusieurs  observations  de  gangrene  du  poumon,(l).  On  observe  it 
la  fois  une  gangrene  des  teguments  et  des  organes  parenchymateux, 
du  poumon  principalement.  M.  Baillargera  publie  dans  les  Annates 
medico -psychologiques  l’observation  .d’une  maniaque  de  trente 
ans  qui  est  inorte  des  suites  d’une  disposition  gangreneuse  geite- 
rale,  caracterisec  par  des  escarres  aux  orteils,  des  cavernes  gan- 
grlneuscs  dans  plusieurs  points  des  poumons.— L. ..  nous  a  presente 
des  escarres  au  sacrum,  aux  orteils,  aux  malleolcs,  et  une  gan¬ 
grene  evidente  du  lobe  droit  du  foie  et  de  la  rate.  Sous  le  rapport 
du  siege  de  la  gangrfcne,  on  pourrait  done  la  diviser  eu  externe  et 
interne. 

3°  Lorsqu’il  existe  un  obstacle  5  la  circulation,  la  gangrene  atteint 
surtout  la  partie  du  corps  oft  l’on  trouve  cet  obstacle.  Ainsi  rap- 
pelons-nous  que  L...  avait  surtout  des  escarres  du  cbie  droit,  et 
chez  cette  malade,  l’iliaquedroiteetait  obliterle  presque  comptete- 
ment  par  une  concretion.  A  cette  occasion  ,  M.  Baillarger  rapporte 
l’liistoire  d’un  maniaque  de  Charenton  qui  fut  atteint  subitement 
d’une  disposition  gangreneuse  generate,  et  cltez  lequella  gangrene 
avait  envalii  le  membre  inferieur.ou,  vingl  ansauparavaut,on  avait 
pratique  la  ligature  de  l’arlfere  crurale. 

U 0  La  marclte  de  la  disposition  gangreneuse  generate  est  rapide, 
la  terminaison  toujours  fScheuse  :  les  malades  succombent  aprds 
quinze  jours ,  un  mois  au  plus  de  maladie. 

5°  Le  diagnostic  ne  presente  aucune  dillicnlte  :  on  pourrait  con- 
fondre  cette  affection  avec  le  scorbut;  mais  l’aspect  des  taches,  la 
constitution  du  malade,  et  surtout  l’etat  des  gencives,sufliront  pour 
Iviter  toute  erreur. 

6“  Cette  disposition  gangreneuse  generate  se  distingue  de  la  gan¬ 
grene  qui  se  rencontre  dans  les  diverscs  regions  du  corps  oft  la  cir¬ 
culation  a  ete  gditee  oil  suspenduc.  En  effet,  les  escarres  appa- 
raissent  dans  des  points  oft  aucune pression  n’a  ete  excrcee  pendant 
le  ddcubitus  des  malades.  Est-cc  unc  alteration  du  sang?  Est-ce 
une  tesion  de  l’innervation?  Le  probteme  de  la  nature  de  cette 
affection  n’a  pas  ete  re.sc.lu  par  I’analotnie  pathologique. 


(I)  Y.  ir  Particle  de  M.  Thorc  sur  la  gangrene  du  poumon ,  p.  182. 
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7°  Lc  trailcment  consisle  surlout  clans  des  soins  liygieniqucs.  On 
doit  avoir  rccours  aux  loni(]ues  a  l’extdricur  el  a  l’intdricur,  aux 
antiseptiqucs  :  ainsi  le  quinquina ,  !es  aspersions  chlorurdes,  etc. 

2  .Tuillet. 

IlOTEL-DIEU.— M.RECAMIEIL  —  DEUX  OBSERVATIONS  TRES  INTF.RESSANTES 
D’ AFFECTION  CEBEBHALE. 

1"  Observation.— ifctourdisscmcnt,  cephalalgie  intense,  vomis- 
sement ;  apparition  d'un  icoulemcnl  sanguin  vaginal ;  relablis- 
sement  de  la  sanlc ;  retour  dcs  accidents  avec  la  cessation  dudit 
icoulcment ;  paralysis  incomplete  dc  la  paupiere  supirieure,  des 
membres,  etc. ;  morl ;  lubercule  du  ccrvclet. 

La  settle  particularity  qui  distingue  cc  fail  dcs  observations  con- 
nues  de  tubcrcules  du  ccrvclet,  e’est  l’invasion  soudaine  de  la  rna- 
ladie,  et  le  souiagement  si  coinplct  qui  a  suivi  l’dtablissemcnt  d’un 
flux  sanguin  des  organes  gdnitaux ,  dont  ia  cessation  a  ramend  les 
accidents  edrdbraux. 

2s  Observation.  —  Noyau  hemorrhagique  enkysle  dans  le  lobe 
droit  du  cervelct ;  serosile  abondante  dans  les  cenlricules,  accom- 
pagneependant  la  vie  de  cephalalgie  intense ; doulcur  ala  region 
ceroicale ;  perte  de  la  vision  cl  de  I'oute  d  gaue’  e,  semi-paraly- 
sie  du  cole  gauche ,  etc.,  etc. 

Cette  apoplexie  du  cervelct  a  prdscntd  cela  de  remarqnable , 
qu’elle  a  en  partie  offert  les  symptdmes  et  suivi  la  inarclie  dcs  tu¬ 
mours  du  cervelet. 

9, 20  et  30  Juillet. 

HdTEL-DIEIJ.  —  II.  ROSTAN.  —  LEMONS  CLINIQUES  SUn  LES  MALADIES 

DU  CERVEAU.—  CONSIDERATIONS  GENdRALES. —  DE  LA  PARALYSIE. 

Ces  lecons,  malgrd  leur  elendue,  dchappent  a  I’analysc.  Elies  sont 
d’ailleurs  la  reproduction  plus  ou  moins  complete  dcs  iddes  quo 
M.  bostan  a  dmises  dans  dcs  out  rages  devenus  clcpuis  longtcmps 
classiques. 

Jour  mil  ties  eounaissances  meilico- 
cliinirgicales. 

Numdros  dc  Juin,  Juillet  et  Aofit  1814. 

1"  aofit. 

DE  LA  FOLIE  CONSECUTIVE  A  LA  FIEVRE  TYPHOIDS ,  ET  DE  SON  MODE 
ORDINAIRE  DE  TERMINAtSON ,  pat-  M.  Max.  SlMON,  D.-M. 

Esquirol ,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  meutales  (1) ,  dit 

(1)  T.  1,  p.  73.  ~  : 
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que  le  ddlire  qui  succ&de  aux  iifevres  de  mauvais  caractfcre  ne  doit 
point  dtre  confondu  avecl’alidnation  mentaie,  mais  qu’il  prddispose1 
k  celte  maladie  les  individus  qui  en  ont  dtd  atleints.  M.  Max.  Simon 
nepartage  point  &  cetdgardl’opinionde  cecdlfcbremddecin.  II  pense 
que  le  ddlire  qui  survient  dans  la  convalescence  d’une  fifevre  ly- 
phoide,  par  exemple,  est  une  des  formes  varides  de  I’alidnation 
mentaie.  Nous  rapporlerons  textuellement  les  observations  de 
M.  Simon ,  ainsi  que  les  rdlexions  qui  les  accompagnent. 

«Le  plus  ordinairement,  c’est  dans  les  premiers  jours  de  la  con¬ 
valescence  de  la  iidvre  lyphoide  qu’on  voit  se  manifester  les  sym- 
ptdmes  de  la  folie,  et  cette  altdration  de  l’intelligence  se  lie  si  bieu 
ii  l’dtat,  quel  qu’il  soil,  du  cerveau  qui  a  produit  le  ddlire  fdbrile, 
que ,  dans  quelques  cas  ,  celui-ci  semble  se  continuer  dans  l’ordre 
d’iddes  fausses  qui  caractdrise  le  ddlire  apyrdtique.  Void  un  exemple 
remarquable  de  cette  forme  de  l’alidnalion  typhoide. 

« Observation  premiere. —  Madame  G...,dgde  de  trente  ans,  est 
prise,  dans  le  courant  de  I’automne  dernier,  d’unc  fidvre  typhoide 
excessivement  grave  qui  dure  plus  de  cinquante  jours  ,  el  dans  la- 
quelle  nous  observons  successivement  une  diarrhde  dysentdrique 
Idgfere  (la  dysenterie  rdgnait  alors  dpiddmiquement),  des  vomisse- 
ments,  un  ballonncment  considdrable  du  venire,  des  tuches  lenti-' 
culaires  nombreuses  ,  une  druption  trds  abondante  de  sudamina  , 
des  onddes  de  rftle  sibilant  et  muqueux  dans  la  poitrine,  du  ddlire, 
des  selles  involontaires,  une  bdmorrliagie  inteslinale  considdrable , 
des  plaies  gangrdneuses  a  la  rdgion  sacree ,  la  surdite,  un  pouls 
constamment  frdquent  et  dicrote,  etc.  Madame  G...,  mdre  de  deux 
pelites  filles,  fut  souvent  prdoccupde  d’elles  dans  son  ddlire  ;  tantbt 
clle  les  voyait  souffrantes,  lantdt  s’occupait  de  leur  toilette,  les  pa- 
rait  de  leurs  plus  beaux  habits.  A  rnesure  que  les  aulressymptbmes 
s’effacftrent ,  le  ddlire  lui-mdme  diminua.  La  fldvre  avail  compld- 
tement  cessd,  le  sommeil  dtait  bon,  la  malade  comrnenr.ait  a  prendre 
de  ldgers  aliments  qu’elle  digdrait  bien.  L’intclligence  cependanl  ne 
recouvrait  point  sa  luciditd  ordinaire;  le  caractere  surlout  ne  re- 
prennit  point  son  entrain  joyeux.  La  malade  semblait  en  proie  k  de 
sombres  prdoccupalions  ;  ses  yeux,  un  pea  bagards,  se  posaient  sur 
les  personnes  qu’elle  regardait  avec  un  aplomb  qui  ne  leur  dtait 
point  habituel.  Enfin,  il  fut  dvident  que  les  facultds  intellectuelles 
demeuraient  nlldrdes;  c’dtail  la  d’ailleurs,  nous  devons  le  rdpdter, 
le  seul  symptdme  grave  qu’on  observftt.  Le  pouls  avait  perdu  sa 
frdquence;  la  peau,  sa  cbaleur  fdbrile;  les  aliments  passaient  par- 
faitenienl;  en  un  mot,  madameG...,  sous  le  rapport  de  la  vie 
plaslique,  dtait  en  pleine  convalescence  :  I'intelligence  settle  reslait 
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malade.  Cc  nouveau  ddlire  roulalt  clans  lc  mfime  cercle  d’iddes 
fausses  que  Je  del i re  symptomatique  qne  nous  avions  d’abord  ob¬ 
serve*  :  la  malade  dlait  toujours  prdoccupdc  de  ses  enfants  ;  elle  les 
voyail  grilles,  cacoeliymcs,  A  cOld  d’un  autre  enfant  auquel  elle  les 
comparait.  Une  autre  fois  elle  les  appelait  pour  les  liabillcr,  afin 
d’assister  a  une  file  Imaginaire;  puis  elle  se  plaignait  amfcrement 
qu’on  leur  ettt  void  leurs  robes  blanches  ;  elle  dlait  d’ailleurs  ex- 
trdmement  acari&lre  et  irritable. 

»  Aprfes  une  maladie  aussi  grave  que  celleilaquelle  madameG... 
venait  heureusement  d’dchapper,  nous  erflmes  que  (’indication  fon- 
damenialc  dlait  de  rdparer  les  forces  d’une  constitution  si  profon- 
ddment  affaiblie.  Nous  assimilames  le  ddsordre  de  ^intelligence  & 
la  faiblesse  gdndrale ,  on  plutflt  nous  vlmes  clans  cc  ddsordre  une 
expression  insolile  de  l’dpuiscment  par  une  maladie  extrdmement 
grave  de  1’ensemble  des  forces  de  l’organismc  vivant ,  et  dans  cette 
vue  nous  nous  appliquflmes  uniquement  a  remonler  cclles-ci  J  leur 
ton  normal  par  le  moyen  d’un  rdgime  analeptique  sagement  md- 
nagd.  En  suivant  celte  voie,  et  sans  nous  dtre  occupd  du  ddliredont 
tout  le  monde  autour  de  nous  ne  s’inquidlait  autrement  qu’en  re- 
commandant  aux  personnes  qui  assistaient  la  malade  de  ne  point 
cssayer  de  la  faire  revenir  de  ses  iddes  fausses  ,  tie  supporter  avee 
douceur  et  patience  les  explosions  de  sescoldres  non  motivdes,  nous 
vlmes  pen  ii  peu  ces  accidents  diminuer  ,  puis  disparaltre  compld- 
tement.  Longtcmps  encore  madameG...  rcsta  faible  ,  ne  pouvant 
faire  que  quelques  pas  dans  sa  chambre,  que  ddja  lc  caractdre  dlait 
redevenu  ce  qu’ii  est  habituellement ,  et  que  ['intelligence  avait 
repris  toute  sa  luciditd. 

»  Nous  avons  dit  que  le  ddlire  typlio'ide  (nous  n’employons  celte 
ddnomination  que  comme  expression  d’un  rapport  de  succession 
qui  n’est  pas  suffisamment  connu  peut-dtre),  nous  avons  dit  que  le 
ddlire  typlio'ide  apparalt  surtout  dans  les  premiers  jours  de  la  con¬ 
valescence  ;  nous  croyons  que  cela  est  vrai  en  gdndral ,  mais  il  est 
des  cas  oft  ce  trouble  de  l’intelligence  arrive  plus  tard  :  e’est  ainsi , 
par  excmple ,  que  les  clioses  se  passfcrent  dans  tin  cas  observd  par 
M.  le  professeur  Chomel.  Ce  cas  est  relatif  a  line  jeune  fillc  qui  en- 
tra  en  convalescence;  vers  le  vingt-sixibme  jour  cl’une fifevre lyphoidc 
extrdmement  grave  ,  avec  ddlire  pendant  dpuze  jours  ,  Evacuations 
involonlaires ,  uledrations  dans  la  rainure  des  fesses  et  clans  la  rd- 
gion  saerde.  Aprcs  dix-huit  ou  vingt  jours  de  convalescence ,  on 
remarqua ,  sans  aucune  cause  apprdciable  et  sans  augmentation  de 
la  frdquence  du  pouls,  un  cliangemenl  notable  dans  son  caractdre. 
Elle  devint  lout-i-coup  trds  mdchanle  el  acarifttrc ,  et  sa  raison 
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s’altera  nu  bout  de  quelques  jours  ,  au  point  qu’on  fill  obligd  tie  ia 
transporter  a  la  Salpdtriere,  d’ou  clle  est- sortie  coinpidlement  rd- 
tablie,  aprfes  y  fitre  restde  quinze  jours  (1). 

»>  Nous  ignorons  h  quel  traitement  les  mddecins  de  la  Salpdtrifcre 
soumirent  la  jeune  fillc  dont  nous  venons  de  parler,  mais  nous 
croyons  que,  dans  la  pratique  civile,  ce  serait  une fautc  grave  de  sou- 
mettre  immddiatement  a  la  condition  de  l’isolement  l’individu  qui 
viendrait  a  dire  atteint  d’alidnation  menlale  dans  la  convalescence 
d’unc  dothinenterie.  Voici  l’esquisse  rapide  de  quelques  fails  qui 
parlcut  dans  le  mi1. me  sens  que  celui  que  nous  avons  rapportd 
d’abord.  et  qui  monlrent  que  la  folie  survenant  dans  de  semblablcs 
conditions  se  dissipe  spontandment,  ii  mcsurc  que  l’assimilation 
applique  h  1’organisme  ddbilitd  des  matdriaux  alibiles  propres  a  rd- 
parer  ses  pertes,  et  a  mettre  la  vie  en  rapport  avec  ses  stimulants 
normaux. 

»  Obseroaliondeuxiemc. —  Henri  Pdrardel,  igd  de  dix-huit  ans, 
est  atteint  d’une  fldvre  typholde  ldgdre,  a  laquelle  M.  Udcamier 
oppose  successivement  des  saigndes ,  des  sangsues ,  des  tains  frais 
et  des  boissons  froides  abondantes.  Sous  l'influencc  de  cetle  mddi- 
calion  dnergique,  les  forces  sont  rapidement  ddprimdes ;  1’impdtus 
sanguin ,  qui ,  cliez  ce  jeune  hornme  fort ,  robuste ,  menace  ie  cer- 
vcau,  avorle ;  puis  bientOt  la  fifcvre  cessc  :  le  malade  est  envoyd  0  la 
campagne.  La  ,  une  fidvre  intermittentc  quotidienne  ,  a  caracteres 
bien  tranchds,  se  ddclare  ;  clle  est  lieureusement  combattue  par  Ic 
sulfate  de  quinine.  Bien  que  ie  malade  mange&t,  digdr&t  bien,  sen- 
tit  ses  forces  renaitrc ,  il  reslait  sombre  ,  ne  revenait  point  a  la  vie 
morale.  II  dtait  evident  qu’il  dtait  prdoccupd  d’idees  qu’il  n’expri- 
mait  pas.  Pressd  de  questions,  il  finit  par  dire  qu’on  le  contraignait 
a  manger,  et  que  ces  excfrs  le  rendraient  malade.  Il  ne  prcnait  que 
quelques  potages,  et  il  dtait  convaincu  que  tous  les  jours  il  man- 
geait  des  pigeons,  des  poulels  entiers.  Commc  ces  noccs  imagi- 
naircs  ne  le  restauraient  gufere ,  et  que  le  besoin  se  faisait  dnergi- 
quement  semir  ,  il  n’en  conlinua  pas  moins  de  manger  en  realile. 
BientOt  il  fut  en  dtat  de  se  promener,  et  ce  ddlire  singulier  se  dis- 
sipa  sans  qu’on  s’en  fdt  occupd  autrement  que  si  c’etlt  dtd  une 
simple  cxcentricitd  de  caractdre. 

»  J’ajouterai,  relativement  0  ce  malade,  que  ce  ddlire  de  convales¬ 
cence  m’a  d’autant  -moins  dlonnd  chez  lui  qu’il  est  du  nombre  des 
individus  chez  lesquels  on  voit  delator  cet  accident  a  propos  du  plus 
ldger  raouvement  fdbrile.  Je  me  rappellerai  toujours  qu’ayant  eu 


(I)  Lefonsde  dinique  miiiicale,  t.  I,  p.  5-3. 
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occasion  ,de  lui  donner  mes  soins  dans  les  premiers  temps  dc  ma 
pratique,  je  fus,  a  son  propos,  fortement  cmbarrassd  dans  mon 
diagnostic.  11  avait  did  pris  tout-a-coup  d’unc  fievre  intense  avec  un 
ddlire  singulierement  ioquace ,  qui  laissail  a  peine  apercevoir  tin 
pcu  de  coryza  ct  tine  loux  ldgferc,  Puis,  an  bout  dc  deux  ou  trois 
jours,  tine  druption  morbillcuse  apparnt,  et  lc  ddlire  cessa  peu  k  peu. 

»  Nous  avons  eudgalement  occasion  d’observer.il  y  a  deux  ans,  un 
enfant  de  ncuf  ou  dix  ans ,  qui  flit  pris  de  ddlire  maniaque  dans  les 
premiers  jours  de  la  convalescence  d’tine  iievre  lyplioide  trds  grave 
d  laquelle  il  faillit  succombcr.  La  iievre  avait  compldtement  ccsse  : 
il  vocifdrait,  jurait,  criait  k  chaque  instant  du  jour;  on  lc  baigna 
plusieurs  fois ,  on  lui  dpongca  la  tfite  avec  de  1’ean  froide ,  on  ic 
liourrit,  ct,  au  bout  de  quinze  jours,  il  recouvra.sa  raison.  —  Il  cn 
esl  de  mdme  encore  de  M.  le  comte  de  X.  ..,  qui,  dans  la  convales¬ 
cence  de  la  mdme  maladie,  fut  pris  d’une  veritable  monomanie  qui 
consistait  a  vanter  d  tout  propos  la  magnificence  de  son  dcurie.  A 
I’eniendre,  c’dtait  un  vdritable  haras  dans  lequel  des  chcvaux  arabes 
pur  sang  laissaient  inddcis  le  jugement  du  sportman  le  plus  dclaird. 
Malheureuseincnl  cede  imagination  dlait  bieu  loin  de  la  ldalild.  Dans 
cc  cas,  comme  dans  ccux  qui  precedent,  l’alidnalion  man  I  ale  dispa- 
rut  k  mesure  que  '^alimentation  rendit  a  la  constitution  dptiisdc  les 
forces  ndcessaircs  au  jeu  de  la  vie  normale. 

»  M.Liltrd,enparlant  dumodc  de  terminaison  de  lafifcvre  lyplioide 
que  nous  dtudions  en  ce  moment ,  dit  avoir  obscrvd  dans  la  conva¬ 
lescence  de  la  fievre  lyplioide  un  cas  de  paralysic  des  muscles  fid- 
cbisseurs  de  la  jambc  ,  et  un  autre  d'ancsthdsic  du  pied  et  de  la 
jambe  gauches  (1).  Nous  avons  nous-mem e  pbservd  un  cas  qui  se 
rapproche  un  peu  de  ceux  que  cite  le  savant  traducteur  d’Hippo- 
cratc ;  nous  n’cn  rapporlerons  que  les  circonslanccs  par  lcsquclles  il 
sc  ratlaehe  au  snjet  de  cet  article. 

»  Observation  Iroisieme.— Le  nomine  Robin,  agd  de  vingt-deux 
ans ,  soldat  dans  un  regiment  d’itifanteric,  est  atteint,  diant  en  gar- 
nison  it  Paris,  d’une  fievre  lyplioide  pour  laquelle  il  enire  it  Phdpilal 
du  Gros-Caillou.  Dans  la  convalescence,  qui  se  prononce  d’une  nia- 
niere  nelte  et  tranchde,  il  esl  pris  d’ua  delire  apyrdtique  dont  le  ca- 
ractfere  est  bientot  rcconnu.  Peu  it  peu  cc  ddlire  disparait;  mais  unc 
atleinle  difficilement  cfl'aQablc  parait  avoir  did  portde  au  syslenie 
nerveux.  Le  malade  a  recouvrd  toutes  ses  forces  et  jouit  de  la  pld- 
nitude  dc  la  santd,  mais  la  mdmoire  a  singulidremcnl  faibli,  les  sens 
■sc  soni  dmoussds :  ainsi  Robin  n’eutend  plus  aussi  dislinctement ;  il 


( I )  Riperioi  re  lies 


midicales,  t.  X  ,  p.  434 . 
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ne  voit  plus  comine  il  voyait :  parexemple,  Mini  esl  impossible  tl’en- 
filer  une  aiguille.  L’appareil  musculaire  lui-mdinc  se  rcssent  dvi- 
demment  dc  l’atteinte  que  les  centres  nerveux  ont  stibie  ;  la  voix 
est  saccadde ;  j usque  lii  elle  dtait  netle  et  sans  embarras.  Le  malade 
ne  peut  iiiHcher  que  lentement,  il  n’a  jamais  frni  eu  mdme  temps 
que  ses  camarades,  et  il  attribue  ce  rdsultat  4  la  lenteur  forede  du 
mouvement  des  organes  de  prdhension  et  de  masticalion.  Il  dprouve 
aussi  quelque  dillicultd  a  marcher;  il  sent  que  ses  jambes  sont  fai- 
bles  et  seraient  compldtement  inaptes  4  fournir  de  longues  dtapes. 
Get  dtat  dure  depuis  plus  de  quatre  mois  ;  des  rdvulsils  dnergiques 
4  la  nuque  ,  des  purgatifs  rdpdtds ,  une  nourriture  substanliellc , 
n’ont  pu  jusqu’ici  triompher  dc  ces  nombreux  et  graves  accidents. 

»Nous  croyons  cependant  que,mdmc  dansce  cas,  lesysldme ner¬ 
veux  se  rel&vera  de  l’dtat  dans  lequel  il  est  tombd  ;  mais  nous  pen- 
sons  aussi  que  la  discipline  militaire,  sous  le  joug  de  laquelle  ce 
pauvre  jcune  bomme  est  condamnd  4  rester  pendant  plusieurs  an- 
ndes  encore,  sera  un  obstacle  rdel  4  1’affranchissemcnt  complet  de 
l’organisme.  — Hors  de  lelles  conditions,  les  divers  accidents  qu’on 
peut  observer  du  c6td  du  systSme  nerveux,  4  la  suite  de  la  fiSvre 
lyphoi'de  ,  disparaissent  cn  gdndral  graduellement  sous  l’influencc 
d’un  rdgime  rdparateur.  Dans  la  plupart  des  cas  donl  nous  venous 
de  tracer  1’esquisse  rapide,  l’habiiation  4  la  campagne  est  signaldc 
comme  une  condition  favorable  4  la  solution  complete  de  la  mala- 
dic ;  nous  croyons ,  en  effet,  que  cette  condition  si  propre  4  rdgu- 
lariser,  4  coufirmer  la  convalescence  d’un  grand  nombre  d’affections 
morbides,  esl  extrfimeraent  utile  lorsqu’il  s’agit  d’une  convalescence 
traversde  par  de  si  graves  accidents.  >> 
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Gionmle  della  Societa  delle  seienze  medlco- 
cliiriirgielie  de  Torino. 

Journal  de  la  Societe  medico-chirurgicale  de  Turin. 

Numiiros  de  Janvier,  Fdvricr,  Mars,  Avril ,  Mai  et  Juin  1814. 

bes  deux  premiers  cahiers  coniiennent  un  article  ires  remar- 
quablc  de  M.  le  professeur  Berruti  sur  l’ouvrage  de  M.  le  profes- 
seur  Valoptin ,  iniitulc  :  De  fowtiomtuis  nervorum  cerebralium 


JOORNADX  XT  ALIENS. 


263 


et  nerci  sympalhici,  et  traduit  en  italien  par  M.  le  professcur 
Sacchero,  qui  l’a  enrichi  de  notes  rddigdes  avec  soin.  Nous  revien- 
drons  sur  cet  arlicle  dans  le  compterendu  que  nous  ferons  de  la 
traduction  de  M.  le  professeur  Sacchero. 

Le  numdro  de  fdvricr  con  dent  l’cxposd  analytique  des  matieres 
contenues  dans  le  premier  numdro  des  Annales  medico-psycho- 
logiques. 

Le  numdro  de  mars  conlient  un  court  mdmoire  sur  I es  causes 
physiques  de  la  nostalgic ,  lud  la  Socidtd  mddico-chirurgicale.  de 
Turin,  le  19  janvier  1844,  par  M.  ledocteur  A.  Carnevale-Arella. 
L’auleur  dinet  cette  opinion,  que  Tinfluence  de  Pair,  celle  du  cli— 
mat,  celle  du  rdgime,  etc.,  doivent  dtre  regarddes  comme  ayant 
une  tres  grande  part  dans  la  production  de  la  nostalgic,  gdndrale- 
ment  attribude  4  une  cause  morale ,  telle  que  1  'altachement  a  la 
terra  natale.  , 

Observation  de  fidvre  pernicieuse  cardialgique  ,  tres  grave  , 
avec  delire  consecutif,  terminee  par  la  guirison.  Cette  observa¬ 
tion  ,  suivie  de  rdilexions  pratiques ,  a  did  lue  par  M.  le  docteur 
J.  Borelli  4  la  Socieid  mddico-chirurgicale  de  Turin,  le  3  octobre 
1843  ( 3“  cahier,  mars  1844). 

J.  Gaetano  ,  ouvrier  armurier,  4gd  de  vingl-six  ans  ,  d’un  tem- 
pdramcnt  bilieux  et  lymphatique ,  non  marid ,  d’une  constitution 
pen  vigoureuse,  assez  disposd  4  la  tristesse  ,  n’ayant  point  dtd  tna- 
lade  depnis  plusieurs  anndes ,  est  cependant  plus  triste  et  plus  ta- 
citurne  qu’4  l’ordinaire  depuis  quelques  jours.  Le  18  fdvrier  1843  , 
il  a  travailld  jusqu’4  huit  heures  du  soir,  ct  tout-4-coup ,  rencon- 
trant  son  pdre,  il  s’dcrie  :  Je  suis  mort ,  en  pleurant  et  en  lui 
demandant  pardon  de  ses  fautes,  Les  jambes  ildchissant-,  il  est  re- 
tenupar  son  pfere,  qui,  lui  ayant  demandd  ce  qu’il  dprouvait,  ob- 
tint  cette  rdponse  :  Je  perds  mon  sang  par  id  (par  le  c6td  gauche 
de  la  rdgion  dpigastriquc).  Le  mallieurcux  balbutie,  ddlire  ,  ct  rd- 
pftle  qu’il  est  mort ,  avec  1’accent  du  plus  morne  ddsespoir.  La  pliy- 
sionomie  est  cadavdrique ;  les  extrdmitds  et  la  face  sont  froides  ;  la 
respiration  est  rare,  profonde  et  bruyante;  le  pouls  est  lent,  im¬ 
perceptible;  le  froid  gagne  la  rdgion  thoracique  ;  lemalade  pnrait 
cependant  reconnaitre  les  personnes  qui  l’entou rent.  Pour  s’opposer 
4  la  syncope ,  Al.  le  docteur  Borelli  rer.ourt  en  vain  attx  excitants 
externes  et  internes ;  les  phdnomenes  se  succedent  avec  une  gravitd 
toujours  croissante;  au  froid  glacial  et  au  pouls  imperceptible 
s’aj  ou  tent  les  soubresauts  des  tendons,  les  spasm  es  cloniques  de 
tout  le  corps ,  qui  impriment  de  violcnles  secousses  au  lit  dans  le- 
qucl  il  est  couchd  ;  lijs  ailes  du  nez  sont  ddprimdes,  les  chevcux 
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hdrissds  sur  le  front ;  les  yeux  sont  cnlourds  d’un  cercle  livide;  la 
respiration  cst  nn  sonrd  gdmisscment;  en  un  mot,  tout  annonce 
une  mort  imminente. 

Le  diagnostic  n’elait  pas  aisd  a  faire,  et  pourtant  tl  lullail  agir 
sans  ddlai.  Le  docleur  Borelli  vit  la  un  accis  de  fiftvrc  pernicicuse  ; 
et  comme  le  malade  avalait  aisdment  ce  qu’on  lui  donnait ,  il  Ini  ad- 
minislra  une  forte  dose  do  sulfate  de  quinine  ,  sans  attendre  que 
Facets  fftt  termind,  80  grains  (h  grammes  /i  ddcigrammes)  sont 
administrds  avant  minuit.  Les  sympldtnes  perdent  insensiblement 
leur  caracttre  menaqant,  et  l'amdlioralion  progresse  cnquclque 
sorte  avec  la  dose  du  mddicament.  Le  symptdmc  qui  persiste  avec 
force  cst  une  doulcur  violente  ii  travers  l’dpigaslre. 

A  hull  heures  du  matin  ,  le  lendemain  17,  le  docteur  Borelli  ap- 
prend  que  son  malade  a  dormi  assez  tranquillemenl  dune  a  trois 
heures  de  la  nuit ;  mais  quo  bicniOt  aprds  ,  des  sympldmes  d’un  ac- 
ces  nerveux  s’dtaicnt  produits  ;  mouvements  convuLifs,  rdvas- 
series  ,  froid  des  extrdmitds,  face  altdrdc  ,  expiration  gdmissanle. 
Toulefois  il  dlait ,  le  matin ,  assez  calme.  Un  gramme  de  sulfate  de 
quinine  est  administrd,  et  une  nouvelle  dose  de  5  ddcigrammes  est 
prescritc  pour  la  journdc;  deux  vdsicaloircs  sont  appliquds  aux 
cuisses.  A  midi,  il  rend  compte  de  ses  impressions  par  dcrit. 
Comme  il  a  une  rdpugnanceextrdme pour  le  sulfate  de  quinine,  on 
le  l.  i  administre  en  pilules,  qu’on  alterne  avec  la  solution,  qu’ii 
n’accepte  qu’une  settle  fois.  A  neuf  heures  le  pouls  est  febrile  el  peu 
ddveloppd  ,  la  physionoinie  est  abattue;  on  fait  servir  les  vdsica- 
toircs  appliquds  lc  matin  a  l’administralion  du  sulfate  de  quinine 
par  la  mdthode  endermique.  A  deux  heures  du  matin,  il  cst  dans 
un  dial  de  furcur  extrdme,  parce  qu’on  lui  refuse  loute  l’cau  qu’ii 
desire ;  sept  personnes  sont  employdes  a  lc  conlenir ;  pouls  plus  dd¬ 
veloppd  et  febrile;  indice  de  sueur;  aspect  mcnacant  et  Her.  On  ne 
parvient  qu’avcc  peine  ii  panscr  ses  vesicatoires  avec  du  sulfate  de 
quinine.  A  pres  quatre  heures  et  demic  du  matin,  il  cst  plus  tran- 
quille;  il  prend  le  mddicament  et  dort  pendant  deux  heures  environ. 
A  neuf  heures  du  matin,  18,  il  a  oublid  ce  qui  s’est  passe,  ou  ne 
s’en  souvient  que  confusdment ;  il  est  tres  fatigud.  Des  potages  sub- 
stantiels  sont  presents  en  memo  temps  que  la  continuation  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  A  cinq  heures,  nouvelle  invasion  de  sympldmes.  Il 
demande ,  eifrayd  ,  ce  qu’on  veut  lui  faire;  s’il  est  vraiment  pres 
de  safin.  Pourquoilc  priverde  sa  liberld?  Oft  sera-l-il  demain,  etc. ? 
Le  calme  revient ,  et  lc  lendemain  19  ,  au  soir,  il  a  encore  presenld 
queiques  signes  de  ddlire,  mais  plus  moddres.  Le  20,  dans  la  journdc, 
il  ddlire  encore :  on  lui  present  30  grains  de  citrate  de  quinine  en 
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pilules.  Le  21 ,  il  est  tranquillc  lout  le  jour.  Le  22  ,  le  23 ,  le  24 , 
son  dlat  s'amdliore.  Le  28  ,  il  est  gudri  (1). 

Les  inflexions  qui  suivent  cetle  observation  ,  dont  nous  n’avons 
pu  donner  qu’une  rapide  analyse ,  se  rapportent  a  des  questions 
im  portantes  de  clinique  mddicale  soulevdes  par  l’liisloire  de  la  maladie 
do  J.  Gaetano.  Ce  maladeavait  bu  uncenorme  quanlitd  d’cau  froide 
les  jours  qui  prdcdddrent  l’accds  :  or  celte  circonslance  commdmo- 
rative  est  tres  iraportante ,  dit  l’auteur,  pour  dlablir  le  diagnostic 
d’une  fidvre  pernicieuse ;  peut-dtre  cst-elle  due  ides  needs  antd- 
rieurs  moins  violents  ,  et  sur  lesquels  l’attention  n’avait  pas  encore 
eld  appelde.  Le  pouls  elait  lent  pendant  l’accds ;  or  cc  fait  est  encore 
digne  de  remarque,  plusieurs  auteurs  ayant  signald  l’absence  dti 
pouls  fdbrile  dans  les  accds  de  fievre  pernicieuse.  La  mort  a  lieu 
quelquefois au  premier  ouati  dcuxidme  accds,  quoiqu’cn  aient  dit 
plusieurs  auteurs.  Il  n’y  a  aucun  inconvenient  it  administrer  le  sul¬ 
fate  de  quinine  avant  la  fin  dei’accds.  L’auteur  rapporte  des  obser¬ 
vations  desa  propre  clinique  qui confirment  cetle  donnde.  Le  sulfate 
acide  dequinine  a  une  action  plus  cfficace,  mdmea  une  dose  moindre, 
que  le  sulfate  ordinaire;  mais  il  prdvient  moins  les  rdcidives,  parce 
qu’il  est  moins  bien  toldrd  par  les  maladcs ,  etc. 

Le  cinquidme  numdro  contient  une  analyse  du  Comptc-rcndu 
pour  les  annees  1840,  18/(1 ,  1842,  public  par  M.  le  docteur 
Massari ,  medecin-directeur  de  I’asile  des  alienes  de  Sainte-Mar- 
guerile,  de  Peruge.  Ce  comple-rendu  comprend  : 

1°  Qualre  tableaux  statisliques  representant,  1°  le  mouvement 
triennal  des  entrees ,  des  sorties  et  des  morts  des  divers  alidnds ; 
2"  l’dtat  mental,  la  mortalitd,  la  gudrisou  ,  etc.,  des  malades  res- 
tds  au  commencement  de  la  premidre  annde  et  entrds  pendant 
les  deux  anndes  suivantes  ;  3°  l’dtat  mental  de  ceux  qui  restent 
il  la  fin  de  18ft2;  U"  le  mouvement  gdndral  des  entrdes,  des 
sorties  et  des  morts  depuis  la  erdation  de  l’asile  (de  1824 
ii  1842 ); 

2°  Des  considdrations  sur  le  mouvement  des  entrdes  ,  des  sorties, 
des  morts ,  des  rdcidives  et  des  dials  chroniques ; 

3°  Des  reflexions  sur  le  trailement  physico-moral  et  mddico- 
pliarmaccutique ; 

4“  Douze  observations  quo  le  rddacteur,  M.  le  docteur  Bona- 
cossa ,  regarde  commc  la  parlie  la  plus  imporlanle  du  rapport. 


(t)  Il  avail  pris  a  l'intdrieur  180  grains  (10  grammes)  de  sulfate  et 
90  grains  (5  grammes)  de  citrate  de  quinine  el  12  grains  (6  ddcigr.)  de 
sulfate  par  la  mdtbode  endcrmiquc,en  tout  282  grains  (prfcs  de  I G  gram.) . 
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Nous  reprodnirobs  les  plus  reinarquablcs  tie  ces  observations  dans 
le  Repertoire. 

Voici  les  principales  donnScs  consignees  dans  ce  travail:  lenombre 
des  abends  augmenle;  c’est  entre  vingtet  quarante  ans  que  iafolie 
delate  le  plussuuvent;  ia  forme  la  plus  commune  de iafolie  est  laly- 
pemanie;  les  causes  morales  sontpredominantes;ic  traitement  moral 
est  ires  limite,  etconsiste  dans  les  distractions  et  quelques  punitions; 
les  douches  par  voie  d’intimidation  n’ont  pas  rSussi;  quant  aux  rai- 
sounements,  ilssont  inutiles.  Les  planles  virouses  sont  utiles  pour 
combaltre  quelques  symptOmes  ;  les  purgatifs,  les  rSvulslfs  ,  les 
bains,  les  douches,  sont  les  moyens  auxqucls  on  doit  le  plus  de 
succ&s ;  ic  ptyalisine  provoquS  parle  calomel  continue  pendant  plu- 
sieurs  jours  a  ete  utile.  Deux  Opileptiques  traiiSs  par  l’indigo  n’en 
out  eprouvd  aucun  eil'et  salutaire.  II  en  est  de  mfime  de  rSIcctricitS 
et  du  galvanisme. 

En  terminant  son  analyse ,  M.  le  docleur  Bonacossa  exprime  le 
regret  de  ne  pas  rencontrer  dans  ce  compte-rendu  de  M.  le  clocteur 
Massari  des  renseignements  plus  complets  sur  les  causes  des  di- 
verses  formes  que  la  folie  a  revdtues  chez  ses  malades,  et  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  ces  causes  et  la  terminaison  des  mala« 
dies,  etc. 

Le  nidine  numSro  contient  une  notice  sur  la  vie  et  les  travauxde 
M.  le  professeur  Martini,  parM.  le  professcurBerruti.  Parmi  les  nom- 
breux  Scrils  du  savant  professeur  que  la  mort  a  ravi  ii  ses  Sieves  il 
y  a  einqmois,  ii  en  est  qui  concernent  l’bygiene  morale  elintellec- 
tuelle,  la  mSdecine  ldgale  ,  et  dont  le  meriic  eminent  doit  dire  rap- 
peie  aux  lecteurs  des  Annates  mcdico-psycliologiques. 

Giazetta  medica  <li  Milano, 

dirigee  par  M.  le  professeur  Panizza  ,  et  redigee  par  le  D'  Bertini. 

NumSros  de  Janvier,  FSvricr,  Mars,  Avril  et  Mai  1844. 

Le  numSro  du  27  janvierconlient  une  analyse  des  journauxitaliens, 
parM-  le  docteur  Antonio  Pignacca.  Dans  cette analyse,  nous  remar- 
quons  quelques  observations  de  maladies  du  systfeiiie  nerveux  :  un 
delirium  tremens  guSri  par  un  Snergique  traitement  anliphlogis- 
tique,  el  regards  comme  une  gastro-cncSpha  ite.— Un  telanos  ge¬ 
neral,  regards  comme  rSsultat  d’une  mySlite,  ayant  rSsistS  aux  sai- 
gnSes,  aux  bains,  autartrestibiS  A  riulSrieur,  cSda  enfin  it  des 
frictions  faites  A  doses  rSpStScs  sur  plusieurs parties  du  corps  avec 
la  potnmade  d’Aulenrietli ,  sans  formation  de  pustules.  Ce  fait 
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prouve  (’action  spdeilique  du  tarire  slibie,  inddpendante  de  la  rd- 
vulsion.  ■-  Un  opisthotonos,  cbcz uneiifantde onze ans,  a  cddd  apres 
quinze  jours  aux  vermifuges  qui  iirent  rendre  55  ascarides  lombri- 
coides  par  l’anus.  Ce  jeune  malade  avail  did  saigne  copicusement  et 
sans  succds.—  Cbez  une  jeune  fllle  epiltplique  depuisun  an ,  etqui 
succomba,  apres  huit  jours  de  maladie,  a  une  mdningo-encdphalite, 
on  a  trouvd  environ  70  ascarides  lombricoi'des  el  plusieurs  tricocd- 
phales ,  inddpendamment  des  alldrations  que  prdsentaient  le  cerveau 
et  lesmdninges.  Doit-on  altribuer  l’dpilepsie  de  celte  jeune  fille  ala 
prdsencedes  vcrsintestinaux?...  —  Un  jeune  homme  tres  robusle, 
5g(5  de  vingt-quatre  ans  ,  tue  un  de  ses  coinpagnons  qui  i’a  offensd 
gridvement.  Mis  en  prison,  il  est  pris  trois  jours  apres  d’un  accfis 
iVepilepde  et  denieure  aphone.  En  vain  tous  les  moycns  anliphlo- 
gistiques,  rdsolutifs,  etc.,  sont  employes  pendant  environ  seize 
mois  par  les  mddecins  de  la  prison.  On  recourt  a  la  pile  de 
Volta,  a  50  couples  5  la  premiere  seance ,  puis  <\  70  aux  deux 
sdances  suivantes,  et  ensuile  a  50.  Le  pOle  zinc  fut  mis  en  rap¬ 
port  avec  la  partie  cervicale  du  racbis,  et  le  pOie  cuivre  avec  les 
cOtes  de  la  glotle ,  et  plus  lard  avec  la  luugue.  il  y  cut  de  200  a  400 
secousses  par  seance.  Dds  la  quatridme  sdance,  l’dpilepsie  avail  di- 
minud  ,  et  l’amdlioration  avait  toujours  faiL  des  progres  jusqu’it  la 
douzidme  ,  oft  die  fut  parfailement  gudrie.  —  fi  est  queslion  du 
traitement  de  la  coquelache  par  l’assa-foeiida,  de  4  5  0  decigrammes 
par  jour,  adminisiree.  pendant  dix  a  douze  jours. —  D est  enfin  ques¬ 
tion  d’lin  bon  elfet  du  nitrate  de  potasse  employd  on  fumigations 
dans  I'asthme  spasmodique.  Ces  fumigations  se  font  en  imbibant  5 
deux  ou  trois  reprises  du  papier  epa is  et  spongicux  d’une  forte  so¬ 
lution  de  nitrate  de  potasse,  et  en  le  brulanl  dans  la  chemise  du 
malade  apres  l’avoir  fait  sdcher. 

Le  uumdro  du  30  mars  1844  conlient  un  Compte-rendu  Clinique 
sur  les  cffels  du  valerianate  de  quinine,  par  M.  le  docteur  Cdsar. 
Casliglioni.  Dix-huit' observations  serventde  base  a  ce  travail  re- 
marquable.  Parmi  les  affections  gudries  par  celte  prdparation  figu- 
rent,  iiuldpendamment  de  fid v res  intermiltentes  rebelles,  des 
douleurs  rhumalismalcs  opiniatres,  deux  ndvralgies  sus-orbitaires, 
et  deux  cdphalalgies  trds  intenses.  Deux  cas  d’dpilepsie  et  un  cas  de 
migraine  iraitds  par  ce  mddicament  out  aussi  prdsenld  une  notable 
amdlioration. 

Ce  memo  numdro  renferme  la  i  evue  des  journaux  italiens  du 
deuxidme  trimestre  de  1843,  par  le  docteur  Pignacca. 

Kelalivement  aux  maladies  du  systdme  nerveux ,  nous  y  troii- 
vons  les  observations  suivantes  : 
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1°  Cas  extraordinaire  d’ alienation  mcntale  avec  le  type  tierce, 
a  la  suite  d’encephalile ,  par  le  docteur  Balloiln. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans  est  attemle  d’encdphalilc  en 
juillet  1842 ,  apres  avoir  eu  la  douleur  de  pcrdre  sa  fille  et  s’dlre 
exposde  a  l’insolaiion.  Elle  gudrit  le  dix-septifeme  jour.  Deux  jours 
aprfes ,  elle  est  frappde  de  manic.  Get  dtat  dure  tout  le  jour  (le 
dix-neuvifeme  jour  de  la  maladie) ;  le  lendemain  elle  parait  gudrie. 
Le  vingt  et  unifeme  jour,  elle  est  en  proie  a  un  nouvel  accfes.  Le  vingt- 
deuxitine  elle  est  bien;  et  pendant  une  anndc  les  choses  se  passfe- 
rent  ainsi ,  raalgrd  l’administration  dcs  remfedes  les  plus  varids  et 
les  plus  dnergiques  ,  y  compris  sans  doute  lesulfate  dequinine.  Dans 
les  bons  jours,  elle  dit  trouver sa  sanld  assez  bonne,  mais  elle  ne  parlc 
jamais  du  jour  prdcddent.  Elle  a  oublid ,  et  la  perte  de  sa  fille  et  la 
maladie  qui  l’a  faifmourir  ;  hors  de  ses  accfes ,  elle  a  un  esprit  trts 
sain  ;  elle  infene  une  vie  rdgulifere  et  active ;  ni  sa  physionomie  ni 
sa  conduite  ne  portent  de  traces  de  la  maladie  menlale.  Le  redac- 
teur  rappelle  un  fait  analogue  consignd  dans  la  Revue  mcdico- 
chirurgicale  d’Edinxbourg ,  annde  1837,  par  le  docteur  Johnson. 

2"  Choree  guerie  par  le  valerianate  de  zinc,  par  le  docteur  Bal¬ 
thazar  Buifalini. 

Une  fille  de  dix-neuf  ans ,  souffrant  d’amdnorrhde ,  est  atteinte  de 
chorde  depuis  plus  d’un  mois;  les  fleurs  de  zinc  et  plusieurs  autres 
remfedes  avaie.nl  did  cmployds  sans  succfis  ;  onrecourut  au  valdria- 
nate  de  zinc  :  la  gudrison  cut  lieu  apres  dix  jours ,  et  elle  s’est 
maintenue. 

3“  Epilepsia  guerie  par  Vindigo.  Observation  du  docteur  Bon- 
figlioli. 

Une  petite  fille  de  douze  ans ,  devenue  dpileptique  a  la  suite 
d’une  frayeur,  est  soumise  fe  une  foule  de  remfedes  et  sans  suc- 
cfes.  Le  cuivre  ammoniacal ,  1/8  de  grain ,  uni  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  2  grains,  est  donnd  toutes  les  deux  heures.  Les  accfes  de- 
viennentplusfaiblesetmoinsfrdquents;  mais  la  malade  maigrit. 
L’indigo  est  prescrit,  d’abord  it  la  dose  de  3  ou  h  grains,  et  plus  tard 
a  doses  plus  dlevees,  quatre  fois  par  jour.  Aprfes  deux  mois,  ce 
traitement  triomphe.  11  ne  reste  que  quelques  tremblotemenls  mo- 
mentands. 

Zi°  Sciatiques  guerics  par  l' application  au  talon  de  la  patede 
cantharides ,  par  le  docteur  Fiorav.  llossi. 

Les  douze  personnes  affeetdes  d’anciennes  sciatiques  qui  ont 
dtd  traildcs  par  ce  moyen,  employd  d’ailleurs  avec  succfes  par  le 
rddacteur  M.  Pignacca,  ont  dtd  parfaitement  gudries.  Dans  les  scia¬ 
tiques  rdeentes,  le  docteur  Rossi  prdffere  les  antiphlogisliques. 
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N°  du  6  avril :  Observation  de  convulsions  epilepli  formes  pro 
duites  chez  un  grand  nombre  dejeunes  filles  par  l’ influence  de 
Imagination ,  par  M.  le  docteur  P.  Casanova. 

Dans  une  dcole  de  jeunes  filles,  3gdes  au  plus  de  quatorze  ans, 
un  premier  acces  cut  lieu  chez  une  enfant  de  onze  ans.  Bient&t 
apres ,  quelques  unes  de  ses  compagnes  furent  prises  de  convulsions 
analogues.  On  accusa  d’abord  les  circonstances  liygidniques  de 
l’dcole,  et,  en  consequence,  on  ne  se  borna  pas  a  eloigner  les 
petites  convulsionnaires ;  on  fit  plus ,  on  ferma  l’dcole  pour  y  faire 
dcs  reparations  crues  necessaires  :  mais  l’invasion  du  mal  ne  s’ar- 
rfita  pas.  Dans  leurs  maisons ,  dans  leurs  jardins ,  les  jeunes  filles 
epargndes  j usque  la  pay  1; rent  leur  tribut  i»  l’affection  commune, 
malgi-e  la  difference  des  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  trou- 
vaient.  Le  docteur  Casanova  parvint  &  prdvehir  quelques  acces  en 
imitant  le  pro cede  employe  par  Boerhaave  a  Harlem.  Quant  aux 
moyens  ordinaires  de  traitemeut,  ils  furent  employes  en  vain  ;  et 
30  jeunes  filles  sont  encore ,  le  12  mars  18/|/| ,  en  proie  &  des  sects 
souvent  rdpetes. 

Le  m6me  numdro  contient  l’observation  d’un  tdtanos  rhumalis- 
mal  gudri  par  le  sulfate  de  quinine  apres  avoir  rdsistd  a  d’aulres 
medications.  La  dose  de  ce  medicament  s’est  dlevde  &  environ 
30  grammes  en  vingt-deux  jours  sans  aucun  inconvenient. 

N°  du  13  avril :  Observation  d’amaurose  guirie  par  I'inocu- 
lation  du  sulfate  de  strychnine ,  par  le  decteur  Verlegh. 

II  s’agit  d’une  femme  de  vingt-sept  ans ,  affeetde  d’une  amaurose 
incomplete  &  l’ceil'  gauche,  et  d’un  commencement  d’amaurose  .& 
l’ceil  droit.  La  maladie,  d’origine  rliumatismale,  datait  de  trois  mois. 
Aprts  deux  mois  de  tentatives  infructueuses ,  le  docteur  Verlegh 
inocula  du  sulfate  de  strychnine  autour  de  1’orbite.  Aprils  avoir  in- 
troduit  5  centigrammes  de  ce  sel  dans  deux  gouttes  d’eau,  il  pra- 
liqua  le  premier  jour  douze  inoculations,  six  au-dessus  de  l’iris , 
le  long  du  nerf  sus-orbitaire,  et  six  au-dessous ,  sous  l’aile  du  nez , 
oft  se  terminent  le  iilet  ethmoidal  et  le  rameau  nasal,  qui  four- 
nissent  les  filets  qui  vont  h  l’iris.  On  ne  remarqua  aucun  effet  le  pre¬ 
mier  jour.  Le  jour  suivant,  quelques  frdmissements  furent  observes. 
Apres  deux  jours  de  repos,  l’inoculation  fut  reprise  et  repdteejus- 
qu’i  dix-huit  fois  dans  le  mSme  jour  :  un  nuage  fut  apergu  par  la 
malade.  Pendant  les  cinq  jours  suivants,  l’inoculalionfutporteejus- 
qu’ittrenle  piqffres  par  jour :  les  objets  furent  distinguds.  Apres  le 
liuiiitme  jour,  la  vision  etait  rdtablie.  La  contraction  de  la  pupille 
augmenta  graduellement ,  et  l’affection  ccssa  compieiement. 
25  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  avaient  did  inocuies. 
annai..  Man, —psych,  t.  iv.  Scplembrc  tSVi.  8.  18 
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Li’ceil  droil  fut  soumis  aussi  a  quclques  inoculations  (lu  mfirae  scl , 
et  le  succes  a  eld  complet. 

N°  du  27  avril  ( feuilleton  ) :  Du  I’influence  du,  regime  peniten- 
tiaire  en  general ,  et  en  particulicr  de  iemprisonnemeiil  cellu- 
laire,  stir  la  sanle  et  le  moral  des  detenus.  G’est  un  extrait  du 
Mdinoire  de  M.  Moreau-Cristophe  insdrd  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques ,  et  d’un  article  de  M.  Benoislon  de  Chateauneuf 
insdrd  dans  la  Gazette  des  hdpilaux. 
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RAPPORTS 

DU  PHYSIQUE  ET  DU  MORAL  DE  L’HOMME , 

ET  LETXRE  SUR  LES  CAUSES  PREMISES, 


P.-J.-G.  CABANIS, 

Avec  une  table  analytique  par  DESTUTT  DE  TRACY. 
Huilicme  edition ,  augmentee  de  Notes, 

Et  prirMrfc  cVune  Notice  historiqiie 

SUR  LA  VIE,  LES  TRAVAUX  ET  LES  DOCTRINES  DE  CABANIS, 

PAR  M.  L.  PEISSE. 


Cette  liuitifeme  Edition  du  livre  de  Cabanis  Sur  les  rapporls  du 
physique  el  du  moral  de  I'homme  se  recommaude  a  la  fois  par  le 
talent  bien  connu  de  l’dditeur,  M.  Peisse ,  et  par  les  documents 
prdcieux  qui  l’accompagnent.  La  notice  hislorique  placde  eu  tdte 
de  l’ouvrage ,  par  M.  Peisse ,  est  un  morceau  assez  dtendu  et  fort 
brillant.  Les  notes  qui  se  trouvent  qa  et  IS  au  bas  des  pages  ren- 
ferment  d’exeellents  jugements  sur  les  passages  les  plus  important^ 
de  l’ouvrage.  M.  Peisse  a  ensuite  rendu  un  remarquable  service  a  la 
science,  et  honord  vdritablement  la  mdmoire  de  Cabanis,  en  pu- 
bliant  la  fameuse  Leltre  aM.  Fauriel  sur  les  causes  premieres; 
enfmil  a  lermind  par  deux  tables  qui  seront  d’une  grande  ulilitd: 
l’une  de  tous  les  auteurs  citds  par  Cabanis,  l’autre  des  diffdrentes 
ma  litres  traildes  dans  son  livre. 

La  notice,  sur  laquelle  nous  devons  tout  particulierement  nous 
arrdter,  est  divisde  en  deux  parlies  bien  distinctes :  la  premifere  est 
purement  historique ;  on  y  lit  avec  un  vif  intdrdl  les  principaux  in¬ 
cidents  de  la  vie  de  Cabanis ;  sa  jeunesse  si  orageuse ;  son  age  mflr 
si  occupd,  si  sdrieux,  et  sa  tin  prdmaturde ;  on  y  Irouve  des  dd- 
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tails  posilifs  sui1  ses  diffdrentes  publications :  c’est  une  biographie 
trfes  ^ldgante,  et  en  mgine  temps  trts  exacte,  trfcs  complete.  La 
respectable  veuve  de  Cabanis ,  qui  vit  encore  aujourd’hui,  s’est 
fait  un  pieux  devoir  de  metlre  M.  Peisse  en  mesurc  de  racontcr 
avec  plus  d’autorild  qu’on  n’avait  pu  le  faire  jusqu’aujourd’hui , 
cette  vie  si  pure  et  si  bien  remplie. 

La  seconde  parlie  de  la  notice  renferme  une  appreciation  assez 
ddtailltie  des  doctrines  de  Gabanis ,  ou  plutfit ,  commc  le  veut 
M.  Peisse,  des  considerations  ayant  pour  but  d’etablir  d’une  ma¬ 
nure  suinsamment  nette  et  precise  la  part  qui  revient  &  Cabanis 
dans  le  ddvcloppement  et  la  systematisation  de  cette  branche  de  la 
pliilosopliie  consacree  a  l’etude  des  rapports  du  physique  et  du 
moral  de  l'homme.  ( Notice ,  xxxvm. ) 

Sans  s’expliquer  encore  d’une  maniere  bien  positive  sur  les  doc¬ 
trines  contenues  dans  la  Leltre  a  M.  Fauriel ,  M.  Peisse  dit  avec 
raison  qu’il  faut  mediter  cette  lettre  pour  comprendre  toute  la 
pensde  philosophique  de  Cabanis.  Nous  aurions  dit,  nous,  pour 
comprendre  la  dcrniere  pensee  philosopliique  de  Cabanis.  En 
effet,  si,  comme  nous  1’avons  ecrit  tout  recemment  dans  un  ar¬ 
ticle  du  Dictionnaire  des  sciences  philosophiques ,  si  on  trouve  qa 
et  la  dans  le  livre  des  Rapports  quelques  premisses  qui  ont  euleurs 
consequences  dans  la  Lettre  sur  les  causes  premieres ,  Cabanis  s’y 
trouve  encore  bien  loin  des  doctrines  qu’il  a  developpees  dans  cette 
leltre.  Certcs  lui-m6me  etait  loin  de  prevoir  qu’un  jour  il  finirait 
par  spiritualism-  l’ame ,  et  par  admettre  jusqu’a  sa  persistance  aprfes 
la  dissolution  des  organes ,  lui  qui  en  faisait  alors  un  produit 
de  secretion  ,  qui  tie  voyait  en  elle  que  l’action  d  un  organe  par- 
ticulicr.  II  a  dit  pour  cela  singulierement  modifier  ses  premiferes 
doctrines;  il  faut  cependant  dire  &  sa  gloire  qu’il  n’a  pas  hdsite  h 
le  faire.  C’est  qu’aussi ,  loin  de  se  rcposer  sur  ses  premiers  tra- 
vaux,  cet  esprit  inquiet s’etait  livrd  h  de  nouvelles  etudes;  il  avail 
vecu  en  outre  dans l’intimite  d’un  jeune  savant,  profondement  ini- 
lid  aux  doctrines  du  portique;  de  sorte  qu’il  avail  pu  ainsi  vivifier 
les  notions  de  la  moderne  pbysiologie  par  les  sublimes  enseigne- 
ments  de  la  pliilosopliie  stolcienne.  Jlais  revenons  aux  considera¬ 
tions  de  M.  Peisse  sur  les  doctrines  de  Cabanis.  Nous  venons  de 
dire  quel  est  le  but  que  s’est  propose  M.  Peisse  dans  cette  parlie  de 
sa  notice :  suivant  lui,  et  e’est  la  ce  qu’il  pretend  metlre  hors  de 
doute  ,  Cabanis  a  cu  la  gloire  de  conslituer,  et  en  quelque  sorte  de 
creer  la  science  des  rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme , 
en  d’atilrcs  termes  ,  la  science  des  rapports  de  Ptline  avec  le  corps. 
YoilJt  qui  est  clair  et  positif ;  reste  it  savoir  si  c’est  bien  l;’i ,  en  elfet , 
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ce  queCabanis  a  accompli  clans  son  ouvragc,  ou  mfimc  seulement 
ce  qu’il  a  voulti  accomplir. 

Pour  le  prouver,  M.  Peisse  femonte  nn  peu  plus  haul.  La  dis¬ 
tinction  da  physique  etdu  moral  del’homme  avait  EtE  faife  de  toute 
antiquity ;  mais  il  faut  arriver  a  Descartes  pour  trouver  cette  ques¬ 
tion  posEe  sous  une  forme  k  la  fois  nonvelle  et  rigourcuse.  Des¬ 
cartes  ,  clil  M.  Pcisse  ,  substilue  aux  dualismes  Equivoques  de  ses 
prfidEccsseurs  un  dualisme  absolu  el  neltement  formuIE,  et  cela 
au  moyen  d’une  definition  nouvelle  de  l’esprit  et  de  la  matifire.  Ce 
grand  homme  determine  ainsi  la  diversile  d’essence  de  ces  deux 
existences,  qui,  pour  la  premifcre  fois  pcut-fttre,  poursuit  M.  Pcisse, 
furent  clairement  conques  comme  absolument  distinctcs. 

Jusqu’ici  nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  M.  Peisse,  et 
nous  ajouterons  que  c’est  Ik  aussi  ce  quc  la  philosophic  nouvelle 
s’cst  attachEe  a  dEmonlrer  en  psychologic ,  k  savoir  :  PunitE , 
1’activitE  et  la  sponlanEitE  de  l’Sme  ;  l’incontestablc  diversitE  de  son 
essence  relativement  a  celle  dn  corps.  Mais  resle  une  grande  ques¬ 
tion  ,  c’est  celle  qui  est  relative  au  conflit  perpEtuel  de  ces  deux 
existences  hEtErogftnes ,  ou  k  leur  union ,  k  leur  communautE  d’ac- 
tion.  Suivant  M.  Peisse,  Descartes  n’essaya  mfime  pas  de:  rEsoudre 
cette  question ;  Descartes  s’est  tirE  de  cette  difficultE  ,  comme  le  dit 
Leibnitz,  k  l’aide  du  Deus  ex  machind ,  c’est-k-dire  en  rccou  rant 
k  l’inlervention  divine.  Mais  l’hypothese  de  Leibnitz  n’cst  pas  plus 
satisfaisante  que  celle  de  Descartes ,  et  il  en  est  de  mfime  de  Celle 
de  Mallebranche  et  de  tant  d’autrcs. 

Maintenant,  si  l’on  en  croit  M.  Peisse,  c’est  Cabanis  qui  va  sc 
mettre  k  l’ceuvre ,  et  reproduce  le  dualisme  cartEsien :  c’est  lui  qui, 
seul ,  va  se  trouver  en  mesure,  k  raison  de  ses  connaissanccs  en 
physiologie  et  en  philosophic ;  qui  va  se  trouver  cn  mesure,  dis-je, 
d’expliquer  cette  grande  question  du  commerce  ou  de  l’union  des 
deux  termes  de  ce  dualisme.  M.  Peisse  assure  que  c’est  Ik  Ic  carac- 
tfire  fondamental  de  l’ouvrage  de  Cabanis  furies  rapports dii phy¬ 
sique  et  dumoral  de  I’liomme.  En  vEritE.on  croirait  quc  M.  Peisse 
s’en  est  pluldt  rapportE  au  litre  qu’au  contenu  dc  I’ouvragc  ;  c’cst 
bieii  Ik,  en  cffet,  ce  qu  zpromel  Cabanis.  On  croirait  qu’il  va  trailer 
de  l’krne  et  du  corps  ,  ou  du  inoins  de  lcurs  rapports  mutuels  ; 
mais  il  n’en  est  rien  :  ouvrcz  le  livre,  lisez  sa  prEface  mEme,  et 
vous  verrez  qu’il  rejette  d’abord  toute  ligne  dc  dEmarcation  entre 
deux  prElendus  ordrcs  de  phEnomenes ,  dont  les  unsseraicnt  rela- 
tifs  k  l’Elude  de  l’homme  physique  ,  et  les  autres  rclatifs  k  1’Etude 
de  l’liomme  moral.  Ces  derniers ,  pour  Cabanis,  son l  dc  pures  hy- 
pothfiscs,  des  suppositions  gratuites,  des  produils  dc  l’imagination, 
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et  dans  la  note  jointe  a  ce  passage,  M.  Peisse  a  bien  vu  que,  par 
lit,  Cabanis  entendait  tout  ce  qui  a  trait  a  l’immaterialite  duprin- 
cipe  pensant.  Lisez  ensuite  son  premier  mdmoire  ,  et  vous  ver- 
rez  que,  dds  les  premieres  lignes,  Cabanis  declare  que  le  moral , 
dans  1’homme,  n’esl  que  le  physique  considdrd  sous  certains  points 
de  vue  plus  particuliers  ;  et  M.  Peisse  ,  dans  sa  note ,  convient  que 
ce  passage  resume  toute  la  doctrine  de  Cabanis !  que  la  vie  inlel- 
lectuelle  et  morale  depend  pour  lui  d’une  seule  et  unique  pro- 
priete ,  la  sensibility  I  et  qu’ainsi  la  distinction  (c’esl  toujours 
M.  Peisse  qui  parle)  du  physique  et  du  moral  s’dvanouit  dans  l’idcn- 
titd  du  fait  fondamental  qui  les  constituc  Pun  etl’autre.  M.  Peisse  a 
ici  parfaitement  raison  ;  mais  que  devient  alors  la  science  des  rap¬ 
ports  mutuds?  Parcourez  un  instant  l’historique  qui  est  on  tfllc 
de  ce  mdmoire,  et  vous  verrez  que  Cabanis,  tout  cn  admirant 
Condillac ,  lui  reproche  d’avoir  fait  de  l’ame  uu  Hire  distinct  du 
corps,  tandis  qu’il  aurait  du  la  regardcr  comme  une  simple  facultd 
ou  propriitL  Enfin ,  qui  ne  connait  ce  passage  du  livre  de  Caba¬ 
nis  ,  passage  restd  cdldbre ,  dit  M.  Peisse ,  et  dans  lequel ,  pour 
nousdonner  des  idees  justes  sur  la  nature  du  principe  de  l’intelli- 
gence ,  il  explique  que  e’est  un  visefere ,  le  cerveau ,  qui  digfere  les 
sensations  et  secrete  les  iddes !  M.  Peisse  veut  bien  ne  voir  dans 
cette  explication  qu’une  simple  tendance  matdrialiste ,  il  prdlend 
mdrne  que  le  spiritualisme  pourrait  s’en  accommoder.  Mais  ii  me 
suiTira  de  citer  M.  Peisse  lui-mdme  pour  prouver  que  Cabanis 
renlre  de  tout  point  dans  la  catdgorie  des  matdrialistes.  Lorsqti’on 
ne  pent  concilier  le  dualisme  avec  ies  faits,  dit  M.  Peisse,  ii  ne 
reste  plus  qu’a  l’abolir ;  or,  il  y  trois  maniferes  d’opdrer  cette  des¬ 
truction  :  on  peut  supprimer  un  des  termes  au profit  de  1’autre,  ce 
qui  donne  lieu  &  deux  systfemes  opposes  :  l’un  qui  n’admet  d’aulre 
existence  reelle  que  la  matidre,  ce  qu’on  appelle  esprit  n’dtant 
plus  qu’une  propritHd  aCcidentelle  et  transitoire  de  certains  corps  : 
e’est  le  maUrialisme ;  Paiitre  qui  ne  reconnait  pour  existence 
rdelle  que  l’esprit,  la  matidre  n’dlant  qu’une  reprdsenlationpbdno- 
mdnale  dcl’intuition  interne  :  e’est  1  'idealisme.  On  peut  enfin  sup- 
primer  les  deux  termes ,  comme  existences  rdclles,  et  ne  les  consi- 
ddrerque  comme  manifestation  d’une  unitd  substantielle  plus  haute. 
Ce  dernier  systfeme  se  rattache  au  pantheisme. 

Eh  bien  I  maintenant  nous  le  demandons ,  est-il  possible  de  rat- 
tacher  Cabanis  a  un  autre  sysldrae  qu’ii  celui  des  matdrialistes  1 
N’a-l-il  pas  cherchd,  d’un  bout  &  1’autre  de  son  livre  ,  a  opdrer  la 
'  destruction  du  dualisme  cartdsien  ?  Et  pour  cela  comment  s’y  est- 
'  il  pris?  N’cst-ce  pas  en  rejelant  toute  autre  existence  que  celle  de 
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la  mature  ou  du  physique ,  en  considdrant  ce  qu’ou  appClIe  espi'it 
coinme  unc  propridU  accideiltelle  et  iransiloire  dii  physique? 
Si.  teisse  aurait  done  dfl  dire,  d  regard  des  travaux  de  Cabanis  , 
ce  qii’il  a  dit  d  i’dgard  de  ceriaiiies  theories  imagindes  pour  rendt'e 
raison  du  dualisme  oniologique  de  Descartes  :  e’est  que  ces  Ira¬ 
vaux,  ces  dibits  entrepris  pour  le  rdsoudre  ont  fini  pai'  le  hicr ; 
et  que  la  question  est  reside  comme  un  souvenir  posd  darisle  titrfe 
seul  de  i’ouvrage. 

Ce  qui  a  pu  induire  cn  erreur  M.  Peisse  ,  e’est  que  Cabariis,  tout 
en  professant  un  matdrialisme  aussi  cru  en  philosophic ,  est  rdstd 
spiritualiste  en  physiologic  ;  il  dtait  de  i’dcolc  de  Barthez  ;  il  ad- 
meilait  en  nous  l’existence  du  principe  vital ;  il  spiritualise  pai— 
tout  dans  son  ilvre  la  cause  premiCre  dela  vie.  C’cst,  dit-il ,  tin 
principe  inconnu ,  quelconque ,  que  la  nature  ajoute  et  rdpand 
dans  les  germes  ;  tandis  qu’d  peu  pr6s  a  la  mfime  dpoque ,  Bichat , 
dans  i’dcoie  de  Paris ,  rejetail  le  principe  vital,  et  ne  voulait  plus 
admettre  que  de  simples  propridtes  pour  rendre  raison  de  toustes 
phdnomdnes  de  la  vie.  Mais  Cabanis  n’en  dtait  pas  encore  venu  it 
spiritualiser  le  principe  de  l’inlelligence ,  ou  du  moths  &  n’en  faire 
qu’un  seul  qt  mdme  principe  avec  celui  de  la  vie  :  c’dtait  une  con- 
sdquence  Slahlienne ,  &  laquclle  il  ne  devait  arriver  que  plus  tard  , 
e’est-a-dire  dans  sa  Lettre  sur  les  causes  premieres.  Jusquela,  je 
le  rdpfete,  mettanl  sa  philosophie  au  service  des  sensualisms  ,  il  se 
plaqait  dans  la  categorie  de  ceux  qui ,  pour  comhattre  le  dualisme 
cartdsien,supprimaienttoutsimplement  Pun  deses  (leux  ierines  ;  il 
n’csl  done  pas  exact  de  dire,  avec  M.  Peisse,  que  Cabanis  a  dtd, 
dans  le  livre  des  Ra.iports  du  physique  et  du  moral  de  t’homme  , 
le  crdatcur  de  cette  doctrine  de  1’ alliance  dont  avait  pai-ld  Bacon. 
Bacon  entendait  par  la  la  doctrine  du  lien  commun  de  1’dme  et  du 
corps;  e’est  M.  Peisse  lui-mCrnequi  nous  en  avertit.  Or,  comment 
Cabanis  aurait-il  pu  ci’der  cede  doctrine,  lui  qui  d’un  bout  i  l’autre 
de  son  livre  cherche  a  ddmontrer  qu’il  n’y  a  en  nous  que  dii  phy¬ 
sique  ;  que  si  du  moins  il  y  a  en  nous  quelquc  principe  surajoiite ;  ce 
he  peut  6tre  ie  principe  de  l’intelligencc ,  mais  le  principe  de  vie? 
Comment  des  tors  aurait-il  pu  entrer  dans  son  esprit  de  erder  tide 
science ,  une  doctrine  d’un  prhtendu  Jien  commun  ,  unc  doctrine 
de  l’alliance? 

Aprfesavoir  expose  les  services  que  Cabanis  a  rendus  a  la  Science, 
M.  Peisse  jetle  un  coup  d’ceil  sur  cette  science  elle-mCme,  inais  Ch 
liomme  qui  n’est  pas  du  tout  do  l’Ccole  de  Cabanis :  ainsi ,  il  tient 
d’abord  a  demontrer  que  la  vie  intellectuelle  et  morale  dtant  inti- 
mement  unie  a  la  vie  organique,  la  psychologic  et  la  physiologic  he 
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sauraient  dire  eludiees  isoldinent ,  ou  dtre  opposdes  Pane  a  l’autre  ; 
11  s’dlfive  contre  ceux  qui  ont  dtd  jusqu’a  dire  que  ces  deux  sciences 
ne  peuvent  se  prOter  aucune  lumidre;  qu’elles  sont  aussi  dtrangferes 
l’une  a  l’autre  que  le  sont,  par  exemplc,  la  jurisprudence  et  la 
chimie.  M.  Peisse  ne  voit  dans  celte  dichotomie ,  qui  lend  ainsi  a 
couper  l’homme  en  deux  ,  qu’une  tradition  du  dualisme  cartdsien ; 
suivant  lui,  la  pliilosopliie  dcossaise  aurait  ddveloppe  cette  doc¬ 
trine,  etM.  Jouffroy  l’aurait  de  nouveau  exposde  dans  son  enseigne- 
ment  et  dans  ses  livres. 

Ici,  nous  trouvons  que  M.  Peisse  a  dtd  trop  loin  dans  ses  accusa¬ 
tions.  Descartes,  loin  de  couper  l’homme  en  deux ,  a  eu  soin  de  prd- 
venir  qu’il  ne  faut  pas  considdrer  l’ame  4  regard  du  corps  comme  un 
pilote  en  son  navire ,  c’est-d-dire  isolde  et  inddpendante ,  mais 
bien  comme  dtroilement  unie  &  ce  corps,  et  que  c’est  ainsi  seule- 
ment  qu’on  peut  se  rendre  compte  de  cette  communautd  d’appdtits 
ou  de  sentiments  qui  constitue  le  vrai  homme.  ( Disc,  de  la  melh. , 
5C  parlie. )  Le  chef  de  la  philosopliie  en  Prance  ,  M.  Cousin  ,  n’a 
rien  dit  non  plus  qui  puisse  autoriser  cette  dichotomie  absoluc  ;  et 
quant  a  M.  Jouffroy ,  s’il  a  voulu  mettre  hors  de  doute  la  ldgitimitd 
de  la  distinction  de  la  physiologie  et  de  la  psychology ,  il  a  par- 
ticuliferement  insistd  sur  la  solidaritd  de  ces  deux  sciences.  Elies 
sont  soeurs,  a-t-il  dit ,  et  se  doivent  de  mutuels  seconrs. 

Ce  ne  sont  done  pas  les  psychologues  qui  se  sont  mis  en  antago- 
nisme  avec  les  physiologistes ;  ce  sont  ces  derniers  qui  ont  presque 
toujours  fait  scission,  ou  qui  nidme,  allant  plus  loin,  n’ont  pas 
hdsitd  a  nier  jusqu’a  l’existence  de  la  psychologie,  non  seulement 
comme  science  distincte ,  mais  comme  science  quelconque. 

Pour  prouver  combien  ces  deux  sciences  sont  dtroitement  unies, 
M.  Peisse  dit  qu’il  aurait  pu  citer  un  grand  nombred’exemples  de 
secours  mutuels  que  les  deux  sciences  peuvent  se  prdter ,  mais 
qu’un  seul  suflira.  Chacun  sait  qu’il  est  des  perceptions  qui  se  dd- 
robent  plus  facilement  que  d’autres  a  l’attention ;  il  y  a  sous  ce 
rapport  une  grande  diffdrence  entre  celles  que  l’on  acquiert  par 
l’oreille,  et  celles  qui  nous  viennent  par  la  vue  :  c’est  le  S-gniits 
irritant  animos  d’Horace.  La  diffdrence  est  encore  plus  marqude 
entre  l’odorat  et  la  vue.  Suivant  M.  Peisse  ,  la  psychologie  ne  sau- 
rait ,  dans  ses  limites ,  rendre  raison  de  ce  fait ;  la  physiologie  peut 
en  dire  davantage ;  elle  nousapprend,  d’une  part,  que  les  filets 
nerveux  sont  rdgulidrement  disposds  dans  les  organes  visuels ;  qu’ils 
vont  des  globes  oculaircs  au  ccrveau,  sans  se  mdler  ni  sc  confondre ; 
d’uutre  part,  que  les  nerfs  olfactifs  sont  rdpandus  confusdment 
dans  la  membrane  pituitaire,  Or,  dit  M.  Peisse,  il  doit  en  rdsulter 
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pour  la  vue  unc  rggularitg ,  une  fixitg  dans  les  impressions  qui  se 
reproduira  dans  les  sensations,  tandis  que  l’inverse  doit  avoir  lieu 
pour  le  sens  de  l’odorat.  Suivant  nous  ,  M.  Peisse  aurait  pu  micux 
choisir;  il aurait  pu,  parexemple,  trouver  dans  la  construction  de 
l’oreillc  moyenne,  dans  le  jeu  de  ses  organes,  des  fails  qui  rcndent 
parfaitement  compte ,  non  pas  seulement  de  la  persistance  de  cer- 
laines  sensations,  mais  du  plaisir  ou  de  la  douleur  qui  peut  les  ac- 
compagner.  La  seule  consideration  des  dispositions  anatomiques  ex- 
plique,par  exemple ,  de  la  manifere  la  plus  satisfaisante,  l’cspgcede 
dgchirement  que  produit  sur  l’oreille  la  succession  rapide  de  deux 
sons  discordants ,  et  la  sensation  agitable  occasionnde  par  les 
accords. 

Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  plus  de  details  ;  termi- 
nons  par  quelques  mots  sur  une  dernifere  explication  donnde  par 
M.  Peisse ,  ou  plutflt  sur  unc  sorte  de  profession  de  foi  qu’il  a  mise 
&  la  fin  de  sa  notice. 

M.  Peisse,  nous  l’avons  vu,n’a  pas  hgsitg  &  faire  une  large  part 
5  la  physiologie  dans  l’gtude  de  l’homme ,  et  une  large  part  aussi 
S  la  philosophie.  Ce  sont  IS  deux  sciences  qu’il  voudrait  voir 
marcher  de  concert ,  tout  en  se  prgtant  rdciproqucment  des  lu- 
mi&res.  Mais  il  est  une  autre  science  ,  longtemps  placge  it  cdtg  de  la 
philosophie  ,  que  M.  Peisse  pretend  rgduire  a  ngant ;  nous  voulons 
parler  de  la  thdologic.  M.  Cousin  a  dit  quelque  part ,  et  c’est 
M.  Peisse  qui  fait  cclte  citation ,  «  qu’il  n’y  a  que  la  mauvaise 
philosophie  et  la  mauvaise  ihgologie  qui  se  querellent.  »  M.  Peisse, 
pour  meitre  fin  &  toute  querclle  ,  nie  lout  simplement  l’existence  de 
la  thdologie  ;  trop  longtemps ,  suivant  lui',  cetle  pseudo-science  a 
doming  la  philosophie ,  celle-ci  n’glait  que  son  humble  servantc 
( tlicologice  ancilla).  M.  Peisse  ne  veut  plus  de  compromis ;  cettc 
vieillc -distinction  du  domaine  de  la  raison  et  du  domaine  de  la  foi 
lui  parait  aujourd’hui  un  anachronisme  ;  ce  prdtendu  parlage  de 
l’empire  de  la  pensde,  n’est, dit-il,  en  definitive ,  qu’un  subterfuge 
sophistique qui ,  en  fait,  n’est  pris  ausgrieux  par  personne. 

Parlantdela.M.  Peisse  fait  unappel  aux  chefs  de  la  nouvclle  dcolc 
philosophique;  il  les  engage  ,  non  pas  &  dgfendre  le  domaine  de  la 
raison  tout  en  respectant  celui  de  la  foi,  mais  fine  plus  faire  de  con¬ 
cessions,  d’autantque  ceserait  faire  del’hypocrisie  en  pure  perte. 
«  La  philosophie ,  dit-il ,  ne  peut  pas  transiger ;  et  l’gcole  qui ,  au¬ 
jourd’hui  en  France,  se  trouve  par  le  nombrc ,  la  position  et  le 
talent  de  ses  adherents,  chargde  en  quelque  sorte  de  la  glorieusc 
mission  de  dgfendre  le  drapeau  de  la  philosophie,  ne  faillira  pas 
sans  doute  a  sa  ISche.  » 
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Nous  n’avons  pas,  nous,  la  mission derdpondre  ici  pour  la  nouvelle 
deoie;  mais  il  nous  senible  que  tout  en  defendant,  et  en  defendant 
glorieusement  le  drapeau  de  la  phiiosophie,  la  nouvelle  deoie  ne 
manque  pas  &  sa  tachc ,  parce  qu’elle  persiste  it  admettre  cette 
vieille  distinction  du  domaine  de  la  raison  et  du  domaine  de  la  foi. 

Ce  qui  se  passe  aujourd’hui  autour  de  nous  en  fournit  une  preuve 
evidenle.  Le  chef  de  la  nouvelle  ecole  philosophique,  M.  Cousin,  ne 
s’est  nullement  rdsignd  a  n’opposer  que  le  silence  a  cet  orage  qui 
grondait  de  toutes  parts  :  il  a  courageuscment  et  habilement  dd- 
fendu  cette  libertd  de  penser  dont  parle  M.  Peissc ;  il  a  proclamd 
l’enseignementdeia  phiiosophie,  non  comme  un  systeme,  commeune 
secte ,  mais  comme  le  libre  exercice  de  la  pensde ,  sous  la  loi  seule 
de  la  raison  ;  il  n’a  done  pas  failli  a  sa  tache.  Mais  en  mfime  temps 
M.  Cousin  a  maintenu  cette  distinction  du  domaine  de  la  raison  et 
du  domaine  de  la  foi ;  distinction  qu’on  peut  appellor  vieille ,  puis- 
qu’elle  avait  dtd  faite  par  Socrate ,  qui  certes  n’dtait  pas  un  ltomme 
timide ;  qui  avait  dtd  faite  aussi  par  Descartes ,  non  pas  comme  un 
compromis,  comme  un  subterfuge,  et  en  attendant  dcs  temps 
raeilleurs ,  mais  parce  qu’il  la  croyait  rdelle,  foudde,  dternelle. 

Telle  est  la  position  acceptde  et  ddfendue  par  la  nouvelle  deoie 
philosophique.  Cette  deoie  ne  veut  pas  dominer  la  religion ,  mais 
elle  ne  veut  pas  non  plus  dtre  ramende  au  rble  d’huinble  servante 
de  la  thdologie ;  elle  ne  veut  plus ,  comme  Ta  fort  bien  dit  M.  Cou¬ 
sin  ,  dire  le  monOpole  d’une  croyance  religieuse  quclconque. 

Nous  n’entrerons  pas  plus  avant  dans  cette  question  ;  m.aisavant 
de  terminer,  nous  rdpdterons  que  M.  Peisse  a  rendu  un  vdritablc 
service  a  la  phiiosophie  en  publiant  cette  belle  et  prdcieuse  ddi- 
tion  de  l’ouvrage  de  Cabanis.  Pour  noire  part,  lions  avons  lu  avec 
le  plus  vif  plaisir  sa  notice  historique  et  les  notes  qui  l’accom- 
pagnent.  DUBOIS  ( d’Amiens ). 


NOTICE  HISTORIQUE  Et  STATlSTIQUE 


L’ II  OS  PICE  D’ALIENES  D’ORLEANS, 

PAR  M.  IE  »r  PATEN. 


Nous  emprunlons  a  la  notice  que  vient  de  publierM.  Payen,  les 
renseignemenfs  suiyants  sur  l'asile  d’alidnds  d’Oridans, 
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« 1"  Etat  anterieur  de  1‘hospice.  —  Ce  ne  ful  que  vers  la  (in  du 
xvn'  sifeele  qu’on  s’occupa  un  peu  methodiquement  des  abends. 
Pour  eux  des  quartiers  furent  disposes  dans  les  different  hdpitaux 
consacrds  au  traitement  des  autres  maladies ;  jusqu’alors  on  les  dis-. 
sdminait  dans  les  hospices ,  les  couvents ,  les  prisons  et  les  ddpdts 
de  mendicild.  En  1632,  ii  Orleans ,  1’hdpital  Saint-Louis  ouGrand- 
Sanitas,  sit  mi  faubourg  Madeleine,  devint  le  ddp&t des  mendianls 
etservit  i  enfermer  les  personnes  attaqudes  de  folie  (Lottin,  t.  II). 
En  1C75,  probablemeut  a  I’dpoque  oulcs  differents  quartiers  etaicnt 
bids  dans  l’HOpitai-Gdndrai  pour  recevoir  les  lilies  debauchees  et 
les  enfants  trouves ,  les  alidads  y  furent  transftfres  dans  cetle  portion 
de  bitiments  qui  conserve  meme  aujourd’hui  encore  le  nom  de 
Sanitas.  Elle  se  composait  de  trente  loges  disposees  sur  les  trois 
cdtds  d’un  paralieiogramme  ferine  par  une  cour  basse  remplied’ar- 
bres  touffus ,  qui  fonnaient  la  haie  de  separation  des  sexes,  ne  lais- 
sant  qu’une  espfcce  de  senlier  etroit  qui  longeait  les  loges,  et  qui, 
destine  pour  le  service ,  oilrait  encore  un  promenoir  aux  plus  tran- 
quilles.  L’autre  extremite  de  cette  cour  etait  close  par  un  batiment 
servant  de  magasin  et  de  demeure  au  gardien.  Le  premier  etage 
requt  plus  lard  les  femmes  veneriennes  et  galeuses,  quiavaient  vue 
sur  la  cour  des  alienees,  et  trop  souvent  l’occasion  de  communiquer 
avec  elles. 

»Les  cellules,  plus  basses  que  le  sol  (15  centimetres  au-dessous), 
n’avaient  pour  ouverture  qu’une  porte  etroite  et  basse  en  chfine 
de  5  centimetres  d’epaisseur,  bardde  de  fer  et  d’enormes  serrures, 
perede  d’un  guichet  5  verrous  s’ouvrant  en  dedans,  et  qu’une  fen6- 
ti-e ,  non  vitree ,  garnie  de  gros  barreaux  de  fer  tres  serreset  d’dpais 
et  grossiers  contrevents  inal  joints;  L’air  et  la  lumifcrene  pouvaient 
penetrer  dans  ces  lieux  humides  et  clroils ,  d’ou  s’exhalait  une 
odeur  des  plus  fdtidcs ,  des  plus  repoussantes ,  due  5  la  decompo¬ 
sition  de  ma titnes  animates  infiltrees  cnlre  les  planches  revStant  les 
murailles  et  le  sol. 

»  Les  lits  consistaient  en  une  espfece  d’auge  occupant  le  fond  de  la 
cellule,  aiige  forinde  par  une  planchc  placee  de  cliapip,  et  remplie 
de  paillc  trop  rarement  renouvelde. 

»  Mai  veins  ou  couverts  deliaillons  laisses  par  ieurs  families  on 
remplacds  par  les  debris  des  vfitements  des  pauvres  de  ia  maison, 
n’ayant  pour  se  garantir  du  froid  que  quelques  Iambeaux  de  eou- 
vertnres,  ne  recevant  qu’une  nourriture  grossifere,  qui  leur  etail 
dislribude  ou  plut&t  jetde  5  de  certaines  lieures,  privds  de  vin  ,  ces 
mal.heureux  luttaient  ainsi  contre  le  froid,  I’bumidite  et  inille  causes 
de  destruction ;  ne  reccvani  de  vislte  des  mddeclns  que  dans  les  cas 
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ou  des  maladies  iucidenles  meltaient  leurs  jours  en  danger,  car  jus- 
que  la  rien  n’avait  dtd  tentd  pour  combattre  I’alidnation  mentale , 
les  premiers  moyens  de  traitement  manquaient.  Plusieurs,  cliargds 
de  chalnes,  restaient  constamment  enfermds  dans  ces  especes  dc 
cachots;  14,  si  les  forces  dpuisdes  cddaient,  la  resistance  morale  lie 
faisait  que  s’accroltre,  le  ddlire  s’entreteuait  et  conduisait  ndcessai- 
rement  4  cet  dlat  d’incurabilitd  qni  pcupla  plus  tard  nos  divisions. 
Traitds  plutbt  encore  comme  des  bdtes  fauves  que  comme  des  cri- 
minels ,  abandonnds  4  la  surveillance  brutale  de  gardiens  ou  mieux 
de  gebliers,  lesquels  n’agissaient  snr  eux  que  par  la  terreur  et  la 
violence,  les  alidnds  dtaient  pour  la  curiositd  publique  un  spectacle. 
La  visile  d’un  parent,  d’un  ami  lie  venait  jamais  adoucir  leur  mi¬ 
sfire  ;  ne  pouvant  implorer  ces  sentiments  de  bienveillance  et  de 
compassion  si  naturellement  accordds  4  la  souffrance,  ils  ne  rece- 
vaient  qu’un  voeu  comme  seul  terme  de  tant  de  maux. 

»Tel  fnt  pendant  plus  d’un  sidcle  etdemi  l’dtat  ddplorable  des  mai- 
sons  de  foils.  Quelque  indpuisable  et  ardente  que  se  montrat  pour 
eux  la  charild,  mille  prdjuges  semblaient  avoir  paralysd  pour  tou- 
jours  tout  effort  d’amdlioralion  ,  tant  on  dtait  liabitud  4  regarder 
comme  absolument  incurables  et  dangereux  les  alidnds  ,  auxquels 
il  fallait,  pensait-on,  seulement  donner  de  quoi  satisfaire  aux  pre¬ 
miers  besoins  de  la  vie,  en  les  mettant  hors  d’dtat  de  nuire. 

»  En  1820  ,  le  Sanitas  ne  suffiSant  plus  pour  le  placement  des 
alidnds  des  deux  sexes,  on  ajouta  une  nouvelle  division  pour  les 
horames;  vingt-cinq  loges  tout  aussi  imparfaites  que  celles  ddja 
existantes,  aussi  dtroites,  aussi  sombres ,  furent  construites,  et  cod- 
tferent  la  somme  20,000  fr.  Pourtant,  4  cette  date,  s’dlevaient  dans 
toute  la  France  de  ces  dlablissements  spdeiaux  dans  lesquels  des 
hommes  aussi  actifs  qu’dclairds  apportaient  tout  le  pcrfection- 
nement  ddsirable.  Jusque  14  rien  ne  fnt  tentd  4  Orldans  comme 
traitement  rationnel;  les  soins  se  bornfirent  4  rendre  aux  foils  la 
vie  un  peu  plus  supportable ,  mais  rien  de  plus. 

»  C’est  4  notre  dpoque,  se  disculpantainsi  aux  yeux  de  l’humanild, 
et  prouvant  que  l’dgoisme  n’dtoulle  point  encore  les  plus  nobles 
sentiments,  qu’il  dtait  rdservd  de  faire mieux. 

»  Rdpondant  aux  vues  du  gouvernement,  des  administrations  et 
des  conseils  gdndraux,lesddparlements  s’imposfcrent  extraordinai- 
rement.  Notre  conseil  gdndral  ne  resta  pas  en  arrifire ;  sachons-lui 
grd  de  cette  philanthropie. 

»  2°  Etat  actvel.  —  II  remonte  4  1826.  Ce  fut  alors  qu’on  s'oe- 
cupa  d’annexer  a  ce  qni  existait  de  nouvelles  divisions :  car  nous  lie 
pouvonsadmettrequ’uneidde  unique  ait  prdsidd4  une  construction 
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gendrale ;  on  a  dtd  probablemenl  dirigd  par  les  dispositions  et  la 
possession  graluile  du  terrain.  Celni  des  Buttes  ou  de  l’aneien  jardin 
de  la  Nivelle,  placd  derridre  l’arsenal,  et  qui  avail  ddji  contribud  & 
l’agrandissement  des  coursde  l’Hdpital-Gdndral  en  1700,  cddd  plus 
tard  par  la  ville  a  l'administration  des  hdpitaux,  fut  choisi.  Les  nou- 
velles  constructions  s’dievtrent  ii  la  somme  de  200,000  fr.  Dans  ce 
projet  on  manqua  ie  butqu’on  aurait  dil  seproposer  immddiatement 
en  fondant  «  un  dlablissement  pour  les  alidnds  des  deux  sexes,  dont 
»  le  nombre  devait  dtrc  portd  5  150  ,  el  disposd  5  la  fois  pour  four- 
»  nir  tons  les  moycns  de  gudrison  ,  ou  d'adoucissement  dans  les  cas 
ii  qui  ne  permettcnt  plus  d’espdrer  de  retour  a  la  raison.  » 

»I1  fallait  des  lorsrecliercheravccsoinlescondilionsexigdespour 
cette  destination.  line  suflisait  pas  d’avoir  brisd  les  chainesetde 
ddtruire  les  anciens  et  elroits  cachots ;  11  s’agissait  1°  de  donner  4 
l’etablissement  cet  aspect  prcsque  confortable  dont  les  malades 
ont  lant  besoin  quand  vient  5  briber  en  eux  une  lueur  de  raison; 
2"  d’cnlever  au  moyen  de  divisions  assez  nombreuses  les  ficheuses 
influences  qui  pcuvent  l  dsultcr  du  contact  de  lant  de  nuances  d’al- 
idration  dela  sensibility  1  «  Le  clioix  du  terrain  cst  de  la  plus  haute 
»  importance ;  lous  les  autres  avantages  sont  nuls  si  l’dtablisse- 
ii  ment  ne  jouit  d’une  vuc  agrdable,  qui  ecarte  autant  que  possible 
ii  de  l’esprit  des  malades  l’idde  d’une  prison;  mais  en  mdme  temps 
»  il  faut  que  toules  les  prdcaulions  soient  prises  pour  leur  6ter 
i)  jusqu’i  l’idde  d’une  fuite.  »  (Ferrus. ) 

ii'X'outsemblait  se  pretera  ces  heureux  compldraents ;  l’exposition 
de  I’ildpital-Gdndral  indiquait  naturellement  celle  que  l’on  devait 
donner  5  l’asile  des  alidnds  en  construisant  sur  cette  espece  de  co- 
teau  qui,  longeant  la  rive  droite  do  la  Loire,  setrouvait  bornd  par 
les  vastes  lerrasses  du  Jardin  des  Plantes  ,  et  s’dlevait  &  20  metres 
au-dessus  du  fleuve.  On  trouvait  15  un  vaste  emplacement  qui  pro- 
mellait  des  ateliers ,  des  prdaux  pour  tous  les  genres  d’exerciccs  en 
plain  air,  et  les  distractions  sans  cesse  renouvcldes  d’un  beau  site. 
On  rccula  devant  cesddpenses.  Regrctlons  qu’on  ait  fini  paraban- 
donnerplus  tard  au  commerce  de  prdcieux  avantages ,  d’un  intdrdt 
a  peu  pres  nul  pour  lui.  Sans  doute ,  et  meme  aprfts  les  excavations 
et  fouilles  ndcessitdcs  par  1’entrepOt ,  restent  encore  des  portions  de 
terrains;  mais  elles  ne  donneront  nice  tableau,  ni cette  dlendtte,  ni 
cetisolement  si  rarcs  etsi  prdcieux  pour  nosasiles. 

a  L’hOpital,  ddsignd  aujourd’hui  encore  sous  le  nom  d  liOpital  Ca¬ 
roline,  s’t'lfcve  sur  le  terrain  dit  des  Buttes,  et  forme  deux  vastes 
bailments ,  dont  le  premier  et  principal ,  ayant  sa  facade  et  ses  jar- 
djns  5  Test,  s’dtend  sur  une  ligne  de  100  metres ,  ayant  10  mdtres 


282 


BIBLIOGRAPHIC. 


de  profondeur,  ctse  compose  de  trois  seclions  successives  et  distinc- 
tes.  La  premiSre  ofTrc  au  rez-de-cliaussde  un  vaste  chauffoir  on  rd- 
fectoire,  un  dortoir  commun  ctquelques  chambres  separdes ;  pour 
la  deuxidme,  mdmes  dispositions,  et,  de  plus,  un  chauffoir  et  une 
piicede  service;  quanta  la  troisifeme,  on  y  trouve  une  infirmerie  de 
dix  lits  en  bois,  un  chauffoir  et  sept  loges  qui  s’ouvrent  sous  une 
dtroite  galerie  donnant  dans  le  jardin  et  les  croisdes,  sur  un  vaste 
corridor  qui  rdgne  dans  toute  la  longueur  du  batinient.  Ces  diffd- 
rentes  sections  sont  dclairdes  et  ont  vue  sur  de  vastes  jardins  bien 
plantds,  orndsdejets  d’eau  ,ayantde  chaque  cdtd  de  vastes  prome- 
noirs  couverts.  Deux  larges  escaliers  conduisent  au  premier  dtage, 
qui  dans  toute  son  dtendue  est  divisd  en  cinq  dortoirs  spacieux  et 
adrds,  prdeddds  chacun  d’une  chambre  de  surveillant,  et  garnis  de 
lits  de  fer  an  nombre  de  75.  Un  long  corridor,  sur  le  cliemin  de 
ronde,  rdgne  derridre  les  dortoirs  qui  dominent  les  jardins. 

n  Le  second  batiment  ou  pavilion  central,  d’une  dtendue  de 
55 mdtres  se  ddveloppe  a  angle  droit  et  5  l’extrdmitd  du  prdeddent ; 
il  offre,  dans  ses  distributions ,  au  rez-de-chaussde ,  un  parloir  s'ou- 
vrant  sur  un  promenoir  couvert,  une  chambre  de  surveillante ,  le 
cabinet  des  mddecins,  celui  de  la  surveillante  des  bains ,  une  salle 
de  bains  et  ses  fourneaux,  un  chauffoir  communiquant  a  un  cou¬ 
loir  dlroit  sur  lequel  s’ouvraient  neuf  loges  ayant  leurs  fendtres  au 
not’d  sur  un  jardin  bornd  de  ce  cOtd  par  un  graud  promenoir  cou¬ 
vert.  Au  premier  dtage  du  pavilion,  sont  deux  infirmeries  d’hommes, 
sdparees  par  le  reservoir  des  bains  qui  en  occupe  la  plus  grande 
partie ,  par  la  lingerie ,  enlin  par  les  chambres  des  surveillantes 
religieuses.  A  cette  division  se  rattachent  celles  anciennes  des 
homines  et  femmes  agitds,  ce  qui  complete  ce  second  corps  sur 
une  ligne  de  120  mdtres. 

» Tel  dtait  l’dtat  des  choses  en  1837.  Quand  il  ful  question  de  pla¬ 
cer  14  les  alidnds,  les  divisions  n’existaient  point,  et  une  des  grandes 
difficuitds  etait  d’isoler  compldtement  les  deux  sexes  et  les  diverses 
nuances  d’alidnation  mentale. 

»  Je  suis  loin  de  vouloir  blSmer  ici  l’ensemble  du  projet  ou  les 
ddtails  d’exdcution  de  ces  constructions,  dont  le  chiffre,  malgrd 
leur  imperfection ,  s’elevait  ddja  a  la  somme  de  200,000  fr. ,  somme 
insuffisante  pour  le  placement  de  150  alidnds  1  11  faut  cependant 
avouer  que  danscct  dtat  inachevd  de  l’dtablissement,  le  conseil  gd- 
ndralrecula  devantlesnouveaux  sacrifices  qui  luirestaientafairc  pour 
Papproprier,  lepourvoirdetoutlematdrielndcessaire,etTabandonna 
jusqu’au  moment  ou  l’autoritd  supdrieure  attira  de  nouveau  Pattcn- 
tion  du  gouvernement  sur  la  ndcessitd  d’organiser  ce  service,  devenu 
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dejour  enjom- plus  urgent.  L ’administration  des  hdpitaux  vintenfin 
crder  plutdt  que  modifier  tout  ce  qui  avait  dtd  imprdvu  on  mal  com- 
pris  avant  ellc ,  cherchant  a  faire  de  j’dtablissement  memo  le  prin¬ 
cipal  instrument  de  gudnsop  si  longtemps  ddsird ,  et  le  disposa  de 
manifere a  reccvoir  nos  malades  en  1838.  Alors  tout  changeade  face: 
le  conseil  administrate  rdunit  immddiatement  la  parlje  cddde  par 
le  ddpartement  a  l’ancien  Sanitas,  et  prit  mfimc  plus  lard  une  por¬ 
tion  des  terrains  assez  considerables  appartepant  a  l’hospice  de  la 
Vieillesse  pour  le  joindre  aunouvel  dtablissement.  En  moinsdesix 
mois,  le  vaste  bailment  neuf  fut  entiferement  plafonnd,  distribud  et 
divisd  en  trois  belles  categories  ;  les  cours  furent  plantdes,  les  dor- 
tojrsgarnis  demobilier.  Des  le  mois  de  maicetle  premiere  division 
fut  en  dtat  de  recevoir  100  abends,  et  de  permettrc  de  }es  classer 
convenablement.  Cette  premiere  ddpense ,  solddeen  1838,  s’dleva 
a  environ  Z|5,000  fr. 

»  Ilestaient  encore  a  modifier  nos  anciennes,  divisions ;  les  loges 
des  femmes  agitdes,  vrais  cachots  bas,  humides,  infects  et  som- 
bres ,  avecleurs  lourdes  portes  barddes defer,  devaientdisparaitre, 
et  en  mSme  temps  devaient  6tre  bannies  a  jamais  du  voisinage  des 
femmes  alidndcs  les  femmes  galeuses  ou  perdqes  de  ddbauches, 
qui  occupaient  le  premier  dtage  du  b&timept  principal.  Ge  voeu  que 
nous  avions  duals  depuis  longtemps,  quoique  parfaitement  compris, 
ne  put  dire  exaucd  qu’en  1839,  dpoque  &  laquelle  vinrent  se  join¬ 
dre  aux  ressources  de  l’admimstralion  50,000  fr.  qu’un  compa- 
triole,  le  docleur  Sabatlier,  ancien  interne  des  hdpitaux  civilsde 
Paris,  trop  tot  cnlevd  a  la  science  et  a  ses  amis ,  avail  ldguds  en 
mourant,  et  destines  a  lafopdation  d’un  pensionnat  pour  les  abends 
des  deux  sexes. 

» La  cour  des  femmes  agitdes  (ancien  Sanitas)  fut  cntibremenl  re- 
construite ;  le  sol  fut  exbaussd  de  1  metre ,  les  loges  rasdes ;  et  sur 
leurs  fondations,  s’dleverent  vingtnouvellescellulespropres,  adrdes, 
et  saines,  quoiqu’un  pen  dtroites.  Construites  en  moellons  et  dalldes 
en  bitume ,  elles  sont  disposdes  sur  les  trois  cdtds  d’un  paralldlo- 
gramme  de  20  metres  sur  30  que  prdsentela  cour.  Elles  sont  sans 
galerie  et  sans  couloir,  mais  seront  bientdt  ombragdes  par  une  ran- 
gee  d’arbres. 

»  Les  fendtrcs  et  les  portes  sont  fermdes  par  de  simples  serrures; 
les  premieres  ,  non  vitrdes ,  sont  garnies  de  barreaux  de  fer  assez 
minces  et  peints.  A  la  suite  de  ces  logos  un  petit  dortoir  de  six  lils, 
dalld  en  bitume,  reqoit  quelques  alidndes  moins  agitdes,  imbdciles 
ou  dpbeptiques.  Le  quatridmc  cold  de  la  cour,  &  l’ouest,  est  fermd 
par  un  b;\timent  de  25  metres ,  dont  le  rez-de-chaussde  se  com- 
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pose  d’un  vaste  chauffoir  et  d’une  infirmerie  de  huit  lits  pour 
quelques  dimentes  et  paralytiques.  Les  couchettes ,  en  bois  et  en 
forme  d’auge,  sont  garnies  de  paille  renouvelee  chaque  jour;  leur 
fond,  garni  de  zinc  au  centre  et  onvert  en  travers,  a  en  dessous 
une  cuvette  mobile  susceptible  d’une  disposition  meilleure. 

»  Eutre  l’infirmerie  et  le  chauffoir  sont  les  chambres  de  surveil¬ 
lance  et  de  travail,  servant  en  mfime  temps  d’office,  et  celle  de  la 
religieuse  de  la  section  ;  ce  rez-de-chaussde  ouvre  et  sur  la  cour 
principale,  et  sur  un  second  prdau  derrifere  le  bailment,  dans  lequel 
vont  sepromener  successivement  et  k  certains  moments  quelques 
malades  assez  calmes,  mais  quelquefois  dangereux,  dontl’isolement 
est  ndcessitd  par  leurs  facheuses  impulsions,  ou  quelques  malades 
de  l’infirmeric  dont  la  surveillance  est  dgalement  indispensable. 
L’dtage  supdrieur  olfre  dans  toule  son  dtendue  un  dortoir  de  vingt- 
deux  lits,  ou  se  rendent,  par  deux  escaliers ,  d’un  cOld  des  tipilep- 
tiques,  des  imbeciles,  de  1’auire  des  malades  atteints  de  manies  ou 
monomanies  chroniques  incurables,  mais  ccpendant  assez  calmes ; 
au  centre  de  ce  double  dortoir  est  la  chambre  des  gardiennes  et 
infirmitres,  qui  ont  vue  sur  tous  les  points  de  ce  service. 

»  Les  cellules  rdclament  encore  quelques  ameliorations ;  ddja  deux 
ont  etd  lambrissees  en  bois  de  tous  les  cbtds  pour  s’opposcr  a  la 
degradation,  et  abriler  plus  convenablement  quelques  malades  plus 
agiteesqui  dechirent  et  restent  souvent  nues.  Une  ventilation  bien 
complete  deviendra  surtout  necessaire  pourla  plupart  d’entre  elles, 
bien  que  chaque  jour  les  soins  de  proprete,  le  lavage  et  la  sortie  des 
malades  permettent  d’en  renouveler  l’air.  Ces  travaux,  executes  en 
1839,  s’dlevdrent  &  la  somme  de  30,000  fr. 

»  La  division  des  hommesagites  arequ  egalementde  notables  ame¬ 
liorations  par  I’exhaussement  du  sol  et  le  dallage  en  bitume,  qui  a 
remplace  les  planchers  mal  joints  et  infects,  etparl’agrandissement 
de  son  chauffoir.  Au  lieu  des  neuf  loges  froides  et  inhabitables ,  et 
de  leur  etroit  corridor,  qui  s’etendait  de  la  division  des  agites  au 
chauffoir  du  pavilion,  rfegne  un  dortoir  de  vingl  lits.  Nous  esperons 
qu’un  jour  onaugmenteral’eienduede  ce  quartier  parde  nouveaux 
preauxetde  nouvelles  subdivisions  sur  le  terrain  qui  noussepare 
de  1’entrepOt,  L’acquisition  en  devientd’aulant  plusimportanle  que 
les  constructions  du  nouvel  H&tel-Dieu  enlfevent  lout  moyen  de 
s’etcndre  de  ce  c&td ;  ces  additions  permettraient  le  travail,  la  cul¬ 
ture  ,  etc. 

»  Enfiu,  en  18i0,  le  bailment  de  la  Creche,  d’une  dlendue 
de  52  metres,  destind  pour  le  pensionnat ,  placd  entre  deux  vastes 
jardins  ,  requt  les  hommes  pensionnaires  ,  outre  une  division 
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d’hommes  calmes.  Des  chauffoirs,  rdfectoires  et  dortoirs  furent  dis¬ 
poses  au  rez-de-chaussde ;  au  premier  et  ausccond  dtage,  on  placa 
cent  lits.  Le  pensionnat  proprement  dit  se  compose  au  rez-de- 
chaussde  et  au  premier  d’un  certain  nombre  de  chambres  isolees, 
precddees  de  celles  des  domestiques,  s’ouvrant  d’un  cdtd  sur  de 
vastes  corridors ,  et  ayant  vue  sur  un  joli  jardin ,  avec  promenoir 
couvert ;  un  rdfectoire ,  un  salon ,  un  dortoir  common ,  une  cham- 
bre  de  surveillants  et  un  parloir,  competent  ce  quarticr,  auquel  est 
donne  le  nom  de  son  fondateur  Sabattier.  Nous  ne  saurions  qu’ap- 
plaudir  au  zdle  avec  lequel  l’adminislration  a  rempli,  autant  qu’ii 
dtait  en  elle,  les  intentions  du  testateur,  et  dusoin  qu’elle  a  pns  de 
mettreenhonneur  danssa  ville  nataie  la  memoire  d’un  homme  gd- 
ndreux  qui  peut  inspirer  la  bienfaisance  dont  il  dtait  animd.  Expri- 
mons  le  vceu  que  semblable  hommage  soit  rendu  a  ces  noms  aux- 
quels  se  rattache  toujours  ce  qui  a  dtd  fait  en  faveur  de  nos  mal- 
heureux  alidnds;  les  noms  de  Pinel,  d’Esquirol,  manquent  a  nos 
grandes  divisions. 

»Aujourd’hui,  l’ensembledu  service  se  compose  dequatre  sections 
pour  chaque  sexe.  Elies  permettent  l’isolement  le  plus  complet,  et 
en  mfime  temps  les  communications  les  plus  faciles  de  l’une  a  l’autre 
par  des  promenoirs  ou  des  couloirs  couverts.  Ghacune  a  ses  dor¬ 
toirs  habitds  seulement  la  nivit ,  ses  chauffoirs  ou  les  malades  tra- 
vaillent  ou  mangent  en  commun  et  a  table ;  de  vastes  jardins  bien 
fleuris ,  avec  jets  d’eau,  rdcrdent  la  vue  pendant  la  promenade 
et  pendant  le  travail.  Par  suite  de  ces  ddpenscs,  qui  depuis  troisans 
se  sont  dlevdes  a  environ  125,000  fr. ,  line  classification  peut  enfin 
dire  dtablie  d’une  maniere  assez  rdgulidre ;  resteront  pourtant  a 
ajouter  de  nouvelles  subdivisions  pour  Ids  dpileptiques  et  idiots.  II 
sera  ndcessaire  aussi  d’organiser  un  systeme  plus  actif  et  plus  com¬ 
plet  pour  l’alimenlation  des  rdservoirs ;  le  manque  d’eau  sefait 
sentir  trop  souvent  sur  diffdrents  points ;  une  machine  a  vapour 
devient  pour  nous  un  besoin.  De  vastes  rdservoirs  d’eau  sont  les 
moyensles  plus  precieux,  tant  pour  multiplier  les  bains  que  pour 
favoriser  ces  soins  de  propretd  si  indispen'sables.  Le  service  des 
bains  particuliferement  doit  dtre  l’objet  de  quelques  modifications; 
la  population  croissante  de  l'dtablissement  necessitera  l’augmenta- 
tion  du  nombre  de  nos  baignoires  et  une  nouvelle  salle  de  bains  ex- 
clusivementpourles  hommes.  » 

Suivent  ensuite  des  ddtails  sur  le  service  administratif  et  mddical, 
et  sur  les  rfeglements  intdrieurs  de  l’dtablissement. 

Statistique.  —  La  notice  de  M.  Payencontient  des  tableaux  sla- 
tistiques  sur  1°  l’dge  des  alidnds  au  moment  de  1’admission  ;  2-  les 
anisal.  MKii.-rsvcu.  t.  iv.  September  I  Si  4. !).  19 
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admissions  relalives  k  l’etat  civil ;  3°  les  professions ;  4°  les  causes 
pi'iisumges  de  la  folie ;  5°  les  admissions  relatives  aux  cspfeces  dc  fo- 
lie ;  6°  les  sorties  dans  chaque  espfcce  de  folie;  7°  les  dicta,  dans 
chaque  espfece  de  folie;  8°  l’ftge  des  alienSsau  moment du  deefis; 
9"  les  causes  probables  de  la  mort. 

Voiciqiiel  a  ete  le  mouvement  dela  population. 

« Au  31  diicembre  1837  ,  la  population  des  alidnes  etait  de  14 
hommes  et  de  28  femmes.  Ce  cliiffre  s’augmenta  progressivement; 
ils’eievait  atl  1"  janvier  1843  k  643  pour  les  deux  Sexes,  savolr  s 
294  hommes  et349  femmes,  repartis  de  la  manifere  suivante  pour 
les  diiierents  departements  : 


Loiret . 272 

Eure-et-Loir . 155 

Loir-et-Gher . 64 

Indre-et-Loire . 12 

Eure . 47 


Placements  volontaires  de  differ ents  departements.  .  53 

643 

» Au  1“  janvier  1844,ilrestait4  l’asile  315  alidnds  des  deux  sexes, 
150  hommes  et  165  femmes,  saVoir :  du  Loiret ,  107  ;  d’Eure*et- 
Loir,  105;  de  Loir-et-Gherj  39;  de  l’Eure,  37  ;  d’lndre-et-Loire, 
18 ;  et  19  pensionnaires  de  diiierents  departements.  » 


DE  LA  CATALEPSIE,  DE  L’EXTASE  ET  DE  L’HYSTISRIE. 

THESE  SOUTENUE  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

LE  25  JAMVIER  1844  , 

.  PAR  H.  FATROT, 


Dans  le  mois  de  janvier  dernier,  une  these  ayant  pour  litre!  De 
la  Catalepsie,  de  l’Extase  et  de  rHystdrie ,  a  ete.soutenue  devant  la 
faculte  de  medecine  par  M.  Favrot. 

Pour  fitre  traite  dans  sa  totality ,  un  sujet  d’une  etendue  aussi 
grande  aurait  deniande  des  volumes,  et  l’auteur  a  ete  oblige  de  se 
restreindre  aux  modestes  proportions  d’une  these  inaugurate; 
aussi  serons-nous  force  de  lui  faire,  des  le  debut,  on  reproche  stir 
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l’enseinble  tie  soil  travail  ;  M.  Favrot  aurait  pu  se  bonier  ft  trailer 
avec  ddtail  la  catalepsie  qui  lui  dtait  ddsignde  par  la  facultd,  d’auianl 
qulelle  suffit  certainement  a  elle  seule  aux  frais  d’une  these. 

En  voyant  le  tiire  de  ce  travail  :  De  la  catalepsie,  de  I'extase 
et  de  Vhysterie,  et  cette  phrase  de  l’introduction :  «  Je  me  suis 
borne  principalement  d  examiner  la  catalepsie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  I’extase  et  Vhystirie,  »  nous  ne  nous  attendions  certes 
pas  &  trouver  unc  histoire  complete  de  chacune  deces  maladies  ; 
mais  ce  que  nous  croyions  rencontrer  ,  ce  que  nous  avons  chefchd 
en  vain ,  c’est  tine  comparison  ,  un  rapprochement  entre  ces  trois 
maladies,  c’est  un  diagnostic  diffdrentiel. 

Le  temps  a  manqud  a  M.  Favrot,  nous  le  savons  ;  des  circon- 
stances  particuliferes  i’ont  forcd  a  livrer  son  travail  au  public  avant 
d’avoir  eu  le  temps  d’en  tirer  tout  le  parti  possible.  Nous  savons, 
en  outre,  que  M.  Favrot  continue  ses  recherches  sur  les  maladies 
ncrveuses :  aussi  bornerons-nous  la  nos  critiques  sur  l’ensemble  de 
la  thfese,  et  ne  Ini  ferons-nous  pas  un  grand  reprnche  de  n’avoir 
pas  profits  autant  qu’il  aurait  pu  lefaire,  des  observations  qu’i  1 
avail  entre  les  mains. 

A  cfetd  du  blftme  que  nous  regretlons  d’avoir  dtd  obligd  d’dmet- 
tre,  nous  devons  aussi  placer  des  dloges.  Ce  travail  a  ndcessitd  des 
recherches  trfes  nombreuses  et  difficiles,  et  l’auleur  a  su  rassembler 
une  collection  d’observations  trfes  intdressantes;  il  en  cite  un 
nombre  trfes  considdrable  ;  il  en  a  formd  un  vdritable  recueil , 
destind  a  faciliter  des  travaux  qui  seraient  fails  dans  la  mfeme 
voie. 

Passons  immddiatement  a  l’analyse  de.cetle  thfese;  nous  chercbe- 
rons  a  la  rendre  trfes  courte ,  voulant  citer  in  extenso  quelques 
observations  qui  nous  ont  paru  dignes  d’intdrfet  et  qui,  ayaut  dtd 
recueillies  par  M.  Favrot  lui-  mfeme ,  n’ont  pas  encore  dtd  publides. 

DE  LA  CATALEPSIE. 

Chap.  I".  —  M.  Favrot  commence  par  donner  la  synonymie  de 
la  catalepsie ;  puis  passant  ft  la  ddfinition,  il  cite  successivement 
celles  qui  ont  dtd  donndes  par  Boerhaave,  Dionis ,  Pdtelin ,  Tissot, 
Sauvages,  Bourdin,  Georget,  et  enfin  il  propose  lui-mfeme  la  ddfi¬ 
nition  suivante. 

La  catalepsie  cst  une  affection  du  ccrveau  intermiltcnte , 
apyrdtique ,  caractdrisde  par  des  attaques  de  durde  variable , 
dans  lesquelles  il  y  a  presque  toujours  suspension  plus  ou  moins 
complfete  de  la  sensibilild  et  de  l’entendement,  avec  raideur  comme 
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tetanique  generate  ou  partielledu  systdme  musculaire,  et  aptitude 
des  muscles  de  la  vie  animate  ;'i  recevoir  et  A  garder  les  diffdrents 
degrds  de  contraction  qu’on  leur  imprime. 

Chap.  H.  —  Causes  predisposantcs.  Temperament  nerveux, 
tristesse,  meiancolie,  amiinorrhee,  masturbation,  presence  de  vers 
dans  l’inteslin,  3ge  adulte,  heredite,  rfives.  Suivent  huit  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  chacune  de  ces  causes  a  eu  son  actio'n,  i  l’ex- 
ception  toutefois  de  la  masturbation.  On  I’a  citde  comrne  cause  de 
calalepsie,  mais  personne  n’en  rapporte  de  fails. 

Chap.  III.  —  Causes  excitantes  ou  determinant  es.  Frayeur , 
chagrin  ,  colfere ,  indignation  ,  amour  ,  meditations  profondes  , 
habitude  de  la  contemplation,  extase,  hysterie,  fanatisme  religieux, 
persecutions. 

A  Tappui  de  ce  qu’il  avance  dans  ce  chapilre,  M.  Favrot  cite 
cfuatorze  observations. 

Chap.  IV.  —  Symptdmes.  Symptdmes  precurseurs,  symptdmes 
de  l’accis. 

1°  Symptomesprecurseurs.  Tantdt  ils  existent ,  tantOt  ils  n’exis- 
tent  pas.  La  calalepsie,  l-esultat  d’une  vive  emotion  morale,  survient 
generalement  tout-d-coup,  tandis  quo  si  les  accfcs  tendent  &  se  re¬ 
peter,  onremarque  une  seric  plus  ou  moins  complete  de  symptdmes 
precurseurs. 

M.  Favrot  cite  plusieurs  casoul’on  pourrait  croirea  une  veritable 
auracataleptica,  comme  on  voit  quelquefois  une  aura  epileptica; 
ainsi  il  parle  d’une  jeune  iille  qui  avail  une  douleur  exclusiveraent 
bornee  au  coude.  Du  reste  ces  symptdmes  precurseurs  sont  en 
nombre  infini,  et  pour  les  citer  lous  ,  il  faudrait  passer  en  revue 
tons  les  organes ,  car  tous  peuvent  presenter  des  troubles  avant 
l’accds. 

2°  Symptdmes  de  I'aceis.  Les  symptdmes  de  l’acces  peuvent  se 
rdsumer  ainsi :  abolition  complete  de  la  sensibilite,  de  l’intelligence 
etdes  sens,  contraction  musculaire  telle  que  le  sujet  garde  la  posi¬ 
tion  qu’il  avait  au  debut  de  l’acc&s,  et  qu’il  est  susceptible  de  con- 
server  toules  celles  qu’on  lui  donne. 

La  calorification  est  lantdt  diminuee,  lantdt  augmentee.  La  cir¬ 
culation  est  plutdt  diminuee  qu’augmentee.  La  respiration  est 
ralentie  et  moins  sensible ;  les  secretions  ne  sont  pas  troubiees. 

3  ■  Symptdmes  consecutifs.  Le  plus  souvent  la  maladie  se  ter- 
mine  sans  laisser  de  traces,  mais  quelquefois,  a  la  suite  des  acces, 
restent  de  la  cdphalalgie  et  de  la  morosite.  Quand  la  maladie 
dure  troplonglemps,  elle  peut  entralner  le  marasme,  ou  determiner 
1’idiotie. 
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M.  Favrot  termine  la  catalepsie  par  deux  series  d'observalions  ; 
dans  l’uue,  se  trouvent  les  cas  dc  catalepsic  simple,  quoiqnc  prd- 
sentant  quelques  caractdres  parliculiers ;  dans  l’autre  ,  il  a  rduni 
quelques  cas  de  catalepsie ,  compliqude  d’hystdric,  d’dpilepsie ,  de 
choree ,  d’extase  et  de  somnambulismc.  L’auteur  en  a  fait  son 
cinquieme  chapitre. 

Dans  la  premiere  sdrie  ,  il  y  a  une  observation  tr&s  curieuse-, 
en  ce  que  la  malade  qui  en  fait  le  sujet  avait  conserve  l’intelli- 
gence  etla  sensibilitd.  Cette  observation,  recneillie  par  M,  Favrot  lui- 
mOme  ,  mdrite  d’etre  citde  entiferement.  Je  rapporterai  dgalement 
une  observation  de  catalepsie,  compliqude  d’hystdrie  et  d’epilepsic. 

XXVC  OBSERVATION. 

«  Mademoiselle  Amdlie  X.,  appartenant  a  la  classe  aisde  de  la 
socidtd,  9gde  de  vingt-cinq  ans ,  d’un  tempdrament  nerveux  ct  irri¬ 
table,  ne  fut  jamais  bienrdgldc  et  pour  le  temps  et  pour  la  quahtitd. 
A  la  fin  du  mois  de  janvier  1843,  cette  jcune  personne  fut  prise 
subitement,  a  la  suite  d’ane  vivo  contraridtd,  au  milieu  d’une  con¬ 
versation  avee  son  pferc,  d’un  dtat  extatique.  compliqudplus  tard 
de  catalepsie.  Les  plidnomfenes  suivants  furent  remarquds  :  veux 
fixes,  rnichoires  conlractdes,  roideur  gdndrale  des  membres  etdu 
tronc. 

» Cette  demoiselle  dtait  assise ,  le  menlon  appuyd  dans  la  main,  le 
coude  sur  les  genoux,  paraissant  prfiter  la  plus  vive  attention  4 
certaines  observations  de  son  pere.  Cependant  elle  laissait  sans  rd- 
ponse  les  questions qu’il  lui  adressait.  Etonnd  de  ce  silence,  il  crut 
qu'elle  s’dtait  endonnie ,  et  se  leva  pour  la  tirer  de  cette  espiice  de 
sommeil.  Aussitot  mademoiselle  X.  quilta  sa  position  et  voulut  fairc 
quelques  pas;  mais  sa  ddmarclie  fut  si  singulifere,  que  son  pfcre  sc 
prdcipita  vers  elle  pour  la  soutenir  ;  presque  aussildl ,  elle  tomba 
entre  ses  bras,  roide  coniine  un  morceau  de  bois,  m’a-t  il  dit.  Oil 
la  transporta  dans  son  lit;  tousles  moyens  employds  pour  Ini  faire 
reprendre  connaissance  furent  inutiles.  Monpdrc,  mddecin  de  cette 
maison  depuis  longtemps,  avait  ddjii  saignd  cette  demoiselle  pour 
une  pleurdsie  ;  il  fut  appeld  :  j’obtins  de  l'accompagner  dans  ses 
visites.  Void  le  resultat  de  mes  observations  : 

»  Le  premier  jour,  decubitus  dorsal,  facies  rouge  el  anitnd,  con- 
traetd ;  yeux  grandement  ouverts,  globe  oculaire  tournd  enhaut, 
machoires  fortemeut  serrdcs,  roideur  letanique  des  membres  tho- 
raciques  et  ahdominaux,  perte  dc  la  parole,  abolition  apparente 
des  sens  ct  dc  la  sensibility ,  intelligence  conservde ;  le  pouls  battail 
50  pulsations.  « 
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»L’auscultation,  pratiquee  sur  la  partie  anldrieure  dela  poilrine, 
me  fit  entendre  le  murmure  vdsiculaire  dans  toule  l’dtendue ,  mais 
beaucoup  plus  faible  qu’i  l’dtat  normal. 

»  Lesbrasconservaient  la  position  quejeleur  donnais pendant  une 
demi-heure;  je  ne  pouvais  tenir  les  miens  plus  de  trois  minules 
dans  cette  mfeme  attitude  :  mfemes  phdnomfenes  pour  les  membres 
infdrieurs.  L’dtat  de  catalepsie  dtait  done  gdndral. 

»  Les  regies,  qni  avaient  parule  matin  mfeme,  ne  furent  point  ar- 
rfetdes.  Mon  pfere  prescrivit  des  sinapismes  aux  extrdmilds  infd- 
rieures  ;  potion  calmante;  eau  de  tilleul  pour  boisson  ;  cataplasmes 
sur  le  bas-ventre ,  afin  d’essayer  d’entretenir  leur  libre  dcoulemeut. 

»  Sur  les  dix  heures  du  soil- ,  il  y  eut  un  Mger  mouvement  volon- 
taire  du  pied  gauche;  le  sinapisme  laissd  trop  longtemps  y  avait 
ddtermind  des  phlyctfenes. 

»  Le  lendemain  matin,  le  pouls  dtait  remontd  4  60  pulsations;  la 
respiration  dtait  toujours  assez  faible ,  la  figure  plus  calme ;  le  tris¬ 
mus  des  m&choires  persistait ;  l’dtat  de  catalepsie  dtait  toujours  gd- 
ndral ;  les  rfegles ,  peuabondantes ,  continuaient  cependant  a  cottier. 

»  Mdme  traiteinent. 

»  Le  soir,  le  pouls  marquait  60  pulsations.  Pas  de  modification 
dans  les  phdnomfenes. 

»  Le  troisifeme  jour,  la  contraction  des  membres  thoraciques  et  des 
muscles  dutronc  cessa  pendant  prfes  de  deux  heures.  La  malade  en 
profita  pour  demander  un  prfetre.  La  fa  con  dont  elie  s’y  prit  est 
assez  singulifere  pour  que  je  la  rapporte.  Le  portrait  d’un  de  ses 
parents ,  appartenant  4  un  ordre  religieux  ,  elait  suspendu  au 
chevet  de  son  lit;  4  plusieurs  reprises  ,  elle  l’indiqua  avec  la  main  ; 
on  fut  longtemps  sans  la  comprendre  ;  enfin ,  une  de  ses  sceurs  lui 
ayant  demandd  si  elle  voulait  un  prfetre ,  elle  fit  un  signe  de  idle 
affirmatif. 

»  II  demeura  prfes  de  deux  heures  avec  elle ;  il  faisait  les  deman- 
des,  et  la  malade  rdpondait  par  des  signes  de  tfete. 

»  Peu  aprfes  sa sortie,  se  manifesta  un  nouvel  accfes  occasionnd  par 
l’dmotion ,  et  peut-fetre  aussi  par  la  fatigue ;  le  soir,  nous  trouvdines 
mademoiselle  X.  dans  le  mfeme  dtat  qu’a  noire  premifere  visile. 

»  Le  quatrifeme  jour,  les  rfegles  continuent ;  le  facies  est  moins 
animd,  il  indique  la  souffrance  et  la  fatigue;  la  roideur  tetanique 
abandonne  les  muscles  du  tronc ;  on  peut  soulever  la  malade  sur 
son  sdant ;  les  bras  sont  fortement  presses  sur  la  poitrine  ;  on  par- 
vient  avec  peine  St  les  dcarter  du  tronc;  ils  conservcnt  la  position 
qu’on  leur  a  donnde ;  les  jambes  sont  toujours  roides  et  d (endues ; 
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elles  demeurent  moins  longtcmps  dans  l’dtal  qu’on  leur  iiriprimc, 
ct  retombent  au  bout  de  cinq  &  six  minutes. 

ii  La  nuit,  la  malade  restant  toujonrs  dans  le  mfimedtat,  et  les 
yeux  diverts ,  on  ne  put  nous  dire  si  clle  prenait  du  repos.  Pres^ 
cription  (  idem) ,  it  l’exception  des  sinapismes. 

ii  Le  soir  encore ,  un  peu  de  roideur  dans  les  membres  j  mois  ils 
ne  conservent  plus  ia  position  qu’on  leur  donne;  les  muscles  du 
tronc  paraissent  lilires ;  la  malade  peut  fctre  facilement  soulevde; 
elle  repond  par  gestes  de  tfcte;  persistancc  du  trismus  de  la  ma- 
choire;  regard  fixe  ;  le  pouls  bat  60  pulsations  trfcs  petites;  la  res¬ 
piration  est  trfcs  faible.  Quelques  cuillerees  de  bouillon  sont  inlro- 
duites  pour  la  premifere  fois  malgrfc  l’dtat  de  contraction, 

»Le  cinquifcme  jour,  l’dtat  de  roideur  n’est  plus  que  temporaire 
dans  les  membres.  Les  moments  oi  les  mouvements  sont  libres 
deviennent  de  plus  en  plus  longs ;  mademoiselle  Amdlie  se  met 
d’elle-mfcme  sur  son  stiant ;  l’intelligence  est  trfcs  lucide,  Je  dematt- 
dai  &  la  malade  si  elle  avait  entendu  ce  qu’on  disait  autour  d’elle 
les  jours  prdeddents;  elle  me  fit  signe  que  oui  i  si,  lorsque  nous 
I’avions  pinede,  elle  avait  dprouvd  de  la  douletir ;  elle  fit  un  signe 
trfcs  atlirmatif,  puis  elle  demanda  un  crayon,  du  papier,  et  m’fc- 
crivit :  « II  m’dtait  impossible  de  remuer;  on  aurait  approche  de 
moi  un  fer  rouge  que  je  n’aurais  pu  m’fcloigner. » 

» J’essayai  alors  de  lui  abaisser  la  mSchoire  infdrieure,  je  ne  pusy 
parvenir;  elle  se  mit  &  pleurer,  eut  un  accfes  de  mdlancolie ,  et  me 
fit  signe  de  la  laisser  seule. 

»  Cependant  elle  prenait  quelques  cuillerdes  de  bouillon. 

»  Le  sixlfeme  jour,  la  malade  voulut  se  lever,  on  la  fit  asseoir  dans 
une  bergfere;  peu  de  temps  aprfcs,  elle  se  recoiiclia. 

ii  Le  soir,  4  l’heuredu  diner,  on  la  transports  sur  ce  fauteuil  prfcs 
de  la  table;  elle  clierclia  machinaleinent  a  Imiter  les  convives,  et 
put,  &  son  grand  dtonnement ,  ouvrir  la  bouche.  Aussit&t  elle 
pousse  un  cri  de  satisfaction,  et  l’dmotion  fut  telle,  qu’une  petite 
crise  survint ,  et  la  durde  de  son  bonheur  fut  au  plus  d’une  se-* 
conde. 

uLeseptifcme  jour,  pas  de  modification  dans  I’d  tat  des  mSchoires ; 
il  n’y  a  plus  de  mouvements  tdtaniques  du  tronc  et  des  membres. 

» Le  huitifcmejour,  la  malade  peut  ouvrir  par  moments  la  bouche 
et  faire  usage  de  la  parole ;  son  bonheur  est  trfcs  vif.  Elle  prend  des 
aliments  plus  substantiels  qui  passent  bien.  Pendant  plus  de  huit 
jours  encore,  elle  futsujelte  4  avoir ,  au  moment  ou  elle  s’y  atten- 
dait  le  moins ,  de  nouvelles  contractions  de  la  m&choire  dont  la 
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durde  dlait  variable.  La  moindre  contrariete  provoquait  de  nouvelles 
crises. 

»  Mademoiselle  Amdlie  X.  jouit  mainlenant  d’une  bonne  santd;  ia 
menstruation  est  regulifere ;  nulie  apparence  de  nouveaux  accJs  ne 
s’est  manifestde  depuis  bientot  un  an  qu’est  survenu  cct  etat  de 
catalepsie.  J’ajouterai  que  mon  pere  l’engagea  a  aller  faire  sa  con¬ 
valescence  &  la  campagne,  ou  elle  est  restde  plus  de  deux  mois.  » 

XXXI'  OBSERVATION. 

Catalepsie  avec  hysterie  et  epilepsie. 

«  Virginie-Tlnh-fcse ,  ilgde  de  vingt-trois  ans,  fille  naturelle,  nde 
a  Chartres,  est  d’une  constitution  assez  forte,  d’un  temperament 
lymphatico-sanguin ,  et  d’un  embonpoint  mediocre ;  elle  a  servi 
depuis  l’ftge  de  dix-huit  ans  comme  (ille  d’auberge  a  Ecr&ne, 
departement  de  Seine-et-Oise.  Regiee  dfes  l’age  de  treize  ans ,  cette 
fonction  s’est  accomplie  d’une  manifere  rdguliere  jusqu’4  dix-huit 
ans.  A  ce  moment ,  elle  se  ddrangea ,  et  les  digestions  devinrent 
laborieuses.  La  malade  parait  attribuer  ce  derangement  aux  mauvais 
trailements  qu’elle  a  subis  dans  la  maison  ou  elle  servait. 

»  Elle  dprouva,  en  1838,  sans  pouvoir  la  rapporter  a  aucune cause 
directe,  une  premiere  attaque  d’hysterie.  Suivant  son  rdcit,  elle 
eut  d’abord  de  la  cdphalalgie,  des  etourdissements ,  quelques 
eblouissements  ;  puis  lomba  4  terre  sans  perdre  connaissance,  mais 
aussi  sans  pouvoir  executer  un  seul  mouvement  ou  proferer  une 
parole.  Cet  etat  dura  une  demi-heure  environ. 

»  Iiuit  mois  aprfes,  elle  eut  une  deuxiime  attaque,  et  futsujette, 
dans  l’intervalle ,  4  avoir  de  la  cdphalalgie ,  des  vomissements,  du 
meieoristne  et  des  etourdissements.  Les  rfegles  continue  rent  ndan- 
moins ,  mais  elles  etaient  irregulibres  et  peu  abondantes. 

» II  s’dcoula  quatorze  mois  entre  la  deuxifcme  et  la  troisieme  atta¬ 
que.  La  menstruation  devintalors  trbs  irreguliere,  et  plusieurs  fois 
on  lui  fit  prendre  des  emradnagogues  pour  rdtablir  cette  fonction. 

»Un  intervalle  de  temps  plus  long  que  les  precedents  sdpare  la 
troisifeme  de  la  quatrifcme  attaque. 

»  Au  mois  d’avril  et  de  mai,  celles-ci  reparurent  beaucoup  plus 
fi-equemment ;  la  maiade  passait  rarement  un  jour  sans  en  avoir, 
et  c’etait  ordinairement  entre  cinq  et  six  heurcs  du  soil-. 

»  Au  mois  de  juin  1842  ,  ses  maitrcs  l’envoyfirenl  4  Paris  pour  y 
recevoir  les  soins  convenables  a  sa  maladie.  On  la  placa  a  I’Hdtel— 
Dieu  annexe ,  dans  le  service  de  M.  Legroux ,  ou  elle  prescnta , 
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commc  sympt6mes,  cles  vomissements  etdu  mdtdorisme  frequents, 
mais  point  d’atlaques  d’hystdrie. 

»  Aprts  un  sdjour  de  six  semaines,  elle  demanda  sa  sortie ,  sinon 
gudrie,  du  moins  assez  soulagde  en  apparence  pour  se  remeltre  en 
place  dans  une  autre  maison ,  encore  ii  la  campagne ;  mais  presque 
aussit&t  Jes  vomissements  reparurent,  ainsi  que  de  nouvelles 
attaques.  Rcnvoyde  une  secondc  fois  Si  Paris,  elle  entra  dans  le 
service  de  M.  Rostan  ,  5  l’H6tel-Dieu,  sallc  Saint-Antoine ,  n°  7  , 
le  6  avril  1843. 

»  A  son arrivde  a  l’hdpital,  elle  se  plaignai t  d’insomnie ,  d’dblouis- 
semenls ,  de  fourmillemenls  dans  les  bras  et  les  jambes  ;  elle  disait 
dprouver  parfois ,  et  surtont  quand  elle  mangeait,  uu  sentiment 
d’dtouffemcnt  et  de  strangulation.  Parfoisaussi  son  ventre  se  ballon- 
nait,  et  devenait  trts  douloureux  Si  la  pression ;  mais  toutes  les 
rdponses  furent  si  difficiles  Si  obtenir,  souvent  mdme  si  conlradic- 
toires,  la  physionomie  si  singulitre,  que,  s’il  n’dtait  pas  douteux 
qu’il  y  ettt  chez  elle  de  l’hystdrie  ou  de  l’dpilepsie ,  on  pouvait 
soupconner  aussi  un  commencement  de  ddmence ,  ou  du  moins  une 
affection  simulde :  telle  fut  la  pensde  qu’eut  M.  le  professeur  Rostan , 
la  premitre  fois  qu’il  vit  la  malade. 

n  Elle  dlait  liabituellement  conslipde ,  mangeait  peu ,  et  vomissait 
presque  tous  les  aliments  qu’elle  essaya  de  prendre  les  premiers 
jours ,  sans  prdsenter  d’ailleurs  une  rdaction  quelconque. 

»  La  premitre  indication  pa  rut  dtre  fournie  par  l’dtat  de  la  men¬ 
struation  :  aussi  fit-on  une  application  de  sangsues  Si  la  partie  in¬ 
terne  des  cuisses ;  mais  elle  fut  sans  resultat. 

»  Quelques  jours  plus  lard  ,  les  vomissements  dtanl  devenus  opi- 
niatres,  el  quelques  soupconsde  pldthore  edrdbrale  s’y  dtant  ajoulds, 
on  pratiqua  une  saignde  qui  ne  proenra  que  peu  de  soulagement. 
On  essaya  inulilemcnl  Si  plusieurs  reprises  de  purger  avec  l’huilc 
de  ricin  ,  qui  fut  rejetde  chaque  fois  presque  aussitdt  aprts  l’in- 
gestion.  Un  premier  vesicaloire  volant,  appliqud  sur  la  rdgion 
dpigastrique ,  sembla  arrdter  les  vomissements.  Quelques  jours 
aprts,  ils  reparurent.  On  eut  alors  recours  a  l’application  d’un 
second ;  mais  il  fut  sans  rdsultat  efflcace. 

»  Quinze  jours  environ  aprts  son  entrde  dans  les  salles ,  eut  lieu 
la  premitre  altaque  :  elle  fut  convulsive,  se  rdpdta  assez  frdquem- 
ment  pendant  l’espace  de  deux  jours ;  mais  cliacun  des  accts  dtait 
de  peu  de  dnrdc ,  et  sdpard  du  suivant  par  une  esptce  de  sommeil 
ldtliargique.  Un  intervalle  de  temps  assez  long  sdpara  celui-ci  des 
an  tres ;  mais  cc  qui  a  de  l’imporlance ,  e’est  que  le  hoquet ,  le  bal- 
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ionnement  du  ventre ,  et  surtout  Jes  vomisseraents ,  devinrenl  habi- 

luels  ou  da  moins  trfes  frequents. 

»La  belladone,  qu’on  donnait  depuis  quelque  temps  coni  re  les 
allaques,  fut  suspendue  et  remplacee  par  du  sous-nilrate  de  bis¬ 
muth  ,  qu’on  adininislrait  4  l’iutferieur,  en  mfeme  temps  que  deux 
autres  vdsicatoires  furent  appliques  a  la  partie  infferieure  des  jambes, 
Sous  l’influence  de  cette  medication ,  les  vomissemenls  devinrent 
moins  frequents ,  mais  les  attaques  reparurent.  Enlin ,  vers  le  mois 
de  juin,  les  vomissements  avaieut  compietement  disparu,  mais 
etaient  remplaces  par  des  attaques  qui ,  generalemcnt ,  se  renou- 
velaient  plusieurs  fois  par  jour. 

»  Voici  ce  que  nous  avons  observe  au  sujet  de  ces  derniferes : 

»  La  malade  est  ordinairement  averlie  de  l’invasion  prochaine 
d’un  acces  par  un  trouble  particular  dans  la  vue,  et  surtout  par 
la  sensation  de  mouvements  trfes  rapides  dans  les  globes  oculaires, 
Quelquefois  aussi  elle  est  prise  de  cephalalgie,  d’eblouissements , 
dedouleurs  dans  les  membres,  qui  se  font  sentir  exclusivement 
dans  le  coude ,  .et  se  rapprocbent  ainsi  de  certaines  formes  de  I’anra 
epileptica.  Ordinairement  elle  peut  gagner  son  lit ;  mais  souvent 
aussi  cela  lui  est  rendu  impossible  par  une  faiblesse  des  membres 
infferieurs  qui  la  prend  subitement,  et  ne  lui  laisse  que  tout  juste 
assez  de  temps  et  de  force  pour  se  coucher  a  terre  et  se  garantir 
d’une  chute  violente. 

i)  Chose  fetrange  1  si  l’on  se  trouveauprfes  d’ellequand  elle  est  prise 
de  ces  sympt&mes  prfecurseurs,  et  que  l’on  fixe  son  attention  par 
des  questions  pressantes  ,  on  peut  retarder  l’invasion  de  l’attaque, 
mais  non  sans  qu’elle  feprouve  un  malaise  trfes  considerable ,  qui  lui 
fait  aspirer  le  moment  oft  elle  pourra  y  cfeder.  Et,  en  effet,  elle 
perd  connaissance  aussitdt  que  1’on  s’feloigne  d’elle.  Dans  ces 
attaques,  il  y  a  constamment  perte  complete  de  la  sensibility,  de 
l’intelligence ,.  des  mouvements  volontaires,  et  abolition  des  sens. 
Les  pau pores' son t  liabituellement  fermfees  :  la  figure  n’est  pas 
dfecomposfee ;  le  decubitus  est  plus  souvent  dorsal.  A  cela  sc  bornent 
quelquefois  tous  les  symptflmes. 

»Cet  etat  ressemble  alors a  un  veritable  sommei! ;  et  si  pendant 
ce  sommeil  on  imprime  a  la  main  ,  a  1’avant-bras ,  ou  au  membre 
superieur  tout  entier,  un  mouvement,  et  qu’ensuite,  aprfes  l’avoir 
soutenu  pendant  quelques  setondes ,  on  1’abandonne  i  lui-mfeme, 
il  conserve  cette  position  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long  que 
ne  le  pourrait  supporter  uue  personne  trfes  robuste ,  aprfes  lequcl  il 
relombe  de  lui-mfeme,  tantdt  brusquement ,  tantdt  lenteraent,  et 
comnie  si  les  muscles  ne  eedaient  qu’en  rfesistant  a  une  force  supfe- 
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rieure.  Les  bras  seuls  sont  susceptibles  dc  ces  mouveraents  cata- 
leptiques,  que  nous  avons  en  vain  essayd  de  provoquer  aux  membres 
infdrieurs,  au  tronc  et  A  la  tfile,  Toutes  les  fois  que  la  malade  est 
calme  et  dans  le  sommeil  exlatique  que  nous  vcnons  de  signaler, 
on  peut  reproduire  ces  mouvements  calaleptiques.  Qttelques  per- 
sonnes,  qui  observaient  la  malade  ,  ont  essayd  4  plusieurs  reprises 
de  conserver  diify  rentes  positions  volontaires,  beaucoup  moins 
exagdrdes  que  celles  qu’ils  imprimaient  eux-mfimes  prdalablement 
&  la  malade ;  mais  force  leur  fut  toujours  de  se  rendre ,  alors  qu’elle 
conservait  bien  iongtemps  encore  aprfes  eux  son  immobility. 

»  Cet  (itat  de  sommeil  n’est  pas  le  seul  qu’elle  prdsente  dans  les 
accfcs.  Souvent  cette  tranquillity  est  interrompue  par  des  mouve¬ 
ments  de  pandiculation,  des  b£tillements,  comme  si  elle  allail sorlir 
de  son  sommeil ,  et  la  plupart  du  temps  cela  n’a  pas  lieu. 

»  D’autres  fois,  elle  porte  la  main  &  son  cou,  comme  si  elle  vou- 
lail  en  distraire  un  corps  qui  la  gfine  on  qui  l’ytrangle.  Un  peu  plus 
tard,  elle  execute  des  mouvements,  fryquemment  repytys  et 
bruyants ,  de  dyglutition. 

■  A.  d’autres  moments ,  c’est  un  hoquet  plus  ou  moins  prolongy ; 
ce  sont  des  yruclations ;  et  que  tous  les  mouvements  prycydents 
aient  lieu  ou  non  ,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  venire  considd- 
rablemcnt  ballonny. 

»  Puis  elle  se  plaint,  fait  entendre  un  cri  parliculier  qui  rappelle 
le  gloussement  de  la  pottle,  et  sa  figure  restant  calme,  une  salive 
abondante  et  ycumeuse  est  rejetye  de  sa  bouche,  et  vient  couvrir 
les  commissures  de  l’un  ou  de  l’aulre  cOtd  de  la  face. 

»  Toutefois,  ilest  rare  qu’une  attaquese  termine  sans  qu’il  y  ait 
eu  quelques  mouvements  convulsifs.  Le  plus  souvent,  ceux-ci  sont 
cloniques ,  vyritablement  hystyriformes ,  excenlriques ,  et  peuvent 
6tre  assez  forts  pour  que  plusieurs  personnes  aient  peine  a  contenir 
la  malade ,  qui ,  dans  beaucoup  d’attaques  moins  violentes ,  peut 
etre  impunyment  abandonnee  it  ellc-mfime  ,  sans  craindre  qu’elle 
tombe  de  son  lit.  Ces  acces  peuvent  mfime  se  reduire  it  une  simple 
agitation  qui  ne  myrile  pas  le  nom  de  convulsion. 

»  Nous  avons  vn  aussi  la  malade  it  terre,  se  transporter  d’une  partie 
de  la  salle  it  l’aulre  par  des  mouvements  ryguliers  de  reptation 
latyrale. 

» D’autres  fois,  les  mouvements  convulsifs  sont  plutdt  toniques, 
tantbt  bornys  it  la  contracture  d’ttn  ou  de  plusieurs  membres,  tant&t 
elendus  it  tout  le  syslfeme  musculaire,  et  en  quelque  sorte  concen- 
triqucs  ou  tytaniques,  C’est  ainsi  que  quelqttel'ois,  la  tble  et  les 
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talons  servant  d’appui,  le  tronc  ou  l’un  des  edtds  prend  la  tonne 
d’un  arc  dont  la  partic  antdrieure  forme  la  courbure. 

»  Les  phdnomdncs  que  nous  venons  de  d  fieri  re  se  combinent  de 
diffdrentes  manures ,  et  composent  ainsi  des  atlaques  plus  ou  moins 
varides. 

»L’altaque  terminde  ( sa  duree,  fort  variable,  peut  dtre  de  dix 
minutes  it  trois  heures),  la  malade  revient  a  elle-mdme  lout  d’un 
coup,  sans  avoir  dprouvd  de  fatigue  bien  rdelle,  sans  la  moindre 
propension  au  sommcil ,  et  sans  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe 
pendant  celle-ci.  Elle  dprouve  encore,  dans  l’intervalle  des  altaques, 
quelques  tins  des  phenomenes  edrdbraux  dont  il  a  dtd  question  en 
commenqant,  et,  parmi  ceux  d’un  ordrc  plus  franebement  hystd- 
rique,  le  hoquet,  le  vomissement  et  le  sentiment  de  strangulation 
se  montrent  encore  assez  souvent. 

»  D’ailleurs ,  le  cours  des  rdgles ,  depuis  deux  mois ,  parait  s’dtrc 
rdtabli ;  les  digestions  son t  meilleures ,  malgrd  des  vomissements 
encore  assez  frdquents,  et  la  malade  a  pris  de  l’embonpoint  pen¬ 
dant  son  sdjour  a  1’hdpital. 

»  L’inlelligence  parait  un  peu  plus  lucide  que  les  premiers  jours. 
La  mdmoire  est  loujours  assez  faible ;  mais  les  soupqons  de  ddmcncc, 
dtablis  les  premiers  jours,  sont  compldtement  dissipds.  » 

de  l’extase. 

M.  Calmeil  a  admis  deux  sortes  d’extase :  i’extase  mystique  el 
l’extase  cataleptiquc.  M.  Favrot  propose  d’y  ajouler  l’extase  som- 
nambulique  ou  avec  don  de  proplielie  ,  et  a  1’appui  de  son  opinion 
il  prdsente  les  proplifctcs  du  moyen-dge  et  ceux  du  xvir  sifccle.  Je 
ne  serai  pas  lout-a-fait  de  l’avis  de  M.  Favrot.  Je  crois  que  ces 
proplifetes  ne  l’ont  eld  que  dans  1’imagiualion  de  leurs  contempo- 
rains  ,  et  que  souvent  quelques  paroles  prononcecs  dans  le  ddlirc 
ont  requ  une  application  qu’elles  ne  mdritaient  pas. 

1”  Exlase  simple  au  mystique.  Dans  cettc  forme  d'exlase,  l’at- 
tention  venant  a  se  concentrer  sur  unseal  objet,  lessens  finissent 
par  sc  fermer  compldtement  aux  impressions  du  dehors. 

Les  causes  qui  lui  donnent  nabsance  sont :  l’amour  de  la  podsie, 
des  beaux-arts,  de  la  religion. 

Son  ddveloppement  est  progressif,  sa  duree  Ires  courte. 

2’  Exlase  cataleptiquc.  11  est  et  sera  longleinps  difficile  de  la 
distinguerdc  la  catalepsie  ,  dit  M.  Favrot.  Itien  en  effet,  dans  son 
travail,  ne  petit  les  fairc  distinguer:  il  cite  plusieurs  exemples  qui 
peuvent  aussi  bien  s’appliquer  a  la  catalepsie  qu’a  l’extase. 
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3nExtasesomnambulique.  Dans  cette  classe,  l’auletirfailrentrer 
tous  les  cas  oil  lcs  malades  sont  absorbfis  par  leurs  idees  et  croient 
s’entretenir  avec  des  fit  res  surnaturels  ,  on  voir  des  fitres  on  des 
objcts  absents.  Je  crois  que  M.  Favrot  a  renfermfi  dans  ce  cha- 
pitreun  grand  nombre  de  cas  d’hallucinations  vfiritables  et  mfime 
des  accfes  de  manie.  C’est  au  moins  ce  que  j’ai  compris  d’aprfis  la 
dfiflnition  qu’il  donne  de  l’extase  avec  somnambulisme.  Quant  aux 
exemples  qu’il  cite,  il  les  tire  tous  de  l’histoire  des  saints.  Je  ne  sais 
jusqu’il  quel  point  on  peut  ajouter  foi  a  ces  rficits,  dont  les  au¬ 
teurs,  par  cxcfis  de  pifilfi,  pour  relever  encore  les  vertus  de  leurs 
saints  ,  ont  vu  du  merveilleux  lit  oil  il  pouvait  n’y  avoir  rien  que  de 
nalurel,  ou  du  moins  ils  ont  dit  exagfirer  la  vfiritfi. 

J’en  dirai  autant  de  ces  fipidfirnies  dont  M.  Favrot  rappelle  l’liis- 
toirc.  Quelle  confiancc  peul-on  avoir  dans  des  rficits,  oil,  en  parlant 
d’exoreismes ,  on  dit  qu 'Asmodie  fit  voir  la  plus  hauls  rage ,  que 
liiheris ,  autre  demon ,  fit  voir  un  visage  riant  et  agreahle ,  etc.? 
Nficessairement,  dans  un  temps  oil  tous  les  accidents  nerveux  pas- 
saientpour  fitre  causfis  par  le  dfimon ,  les  rficits  des  contemporains 
doivent  avoir  un  caractfere  d’exagfiration  et  de  merveilleux  qui  ne 
peut  s’accorder  avec  la  vfiritfi. 

Ce  n’est  done  qu’avec  la  plus  grande  dfifiance  que,  dans  un  travail 
scientifique ,  je  cilerais  les  fipidfirnies  de  Loudun  en  1632 ,  des  Cfi- 
vennes  sous  Louis  XIII,  et  de  Saint-Mfidard  en  172/j. 

HYSTERIE. 

Dans  cette  parlie  du  travail  de  M.  Favrot ,  qui  a  trait  ii  1’hys- 
tfirie,  nous  n’avons  rien  trouvfi  qui  fill  bien  particulier  a  son  au¬ 
teur.  Ce  paragraphe  est  traitfi  avec  soin ,  avec  mfithode ;  mais 
les  causes ,  les  symptfimes  de  la  maladie  sont  les  mfimes  que  l’on 
trouve  partout;  il  est  un  seal  point  sur  lequel  M.  Favrot  insisle 
beaucoup,  c’est  l’induence  delimitation  dans  le  dfiveloppement  des 
accfis  d’hystfirie. 

Je  n’fitendrai  pas  davantage  l’analyse  du  travail  de  M.  Favrot, 
voulant  citer  encore  unc  observation  qui  se  trouve  dans  sa  thfise  et 
qui  renferme  un  tableau  complet  de  l’hyslfirie;  c’est  un  des  plus 
beaux  exemples  quel’on  puisse  prfisenter.  Toutefois,  avant  de  ter¬ 
miner,  nous  dirons  que  nous  avons  regrettfi  de  n’avoir  pas  trouvfi 
dans  cette  thfise  de  vues  pratiques.  C’est  un  dfifaut  de  noire  fipoque ; 
on  filudie  les  maladies  dans  leurs  plus  pelits  details ,  dans  le  but 
scul  de  connaltre  leurs  formes  les  plus  varifies  ,  leurs  particularity 
les  plus cachfies ;  mais  rarement  au  fondde  ces  recherclies,  on  peut 
dire  de  curiositfi,  se  trouve  unc  application  soit  au  diagnostic,  soit 
au  traitement. 
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C’estle  temps  qui  a  manqud  4  M.  Favrot,  et  dans  le  travail'  qu’il 
nous  promet,  nous  irouverons,  nous  n’en  doutonspas,  ce  qui 
manque  4  sa  thfcse. 

Terminons  par  une  observation  qui  montre  que  M.  Favrot  sait 
se  prdparer  de  bons  matdriaux  dont  il  satira  tirer  parli. 

UIle  OBSERVATION. 

ii  Marie  Moreau,  couturi&re,  fl geie  de  dix-sept  ans,  demeurant 
rue  du  Petit-Bourbon,  18,  est  d’une  belle  et  forte  constitution ;  a 
treizc  ans  elle  avail  dgja  acquis  la  grandeur  qu’elle  a  maintcnant , 
mais  elle  4tait  cxtrtimement  maigre.  Jusqu’a  cetflge,  elle  fnt  su-^ 
jette  a  avoir  des  gourmes,  des  boutons,  des  eruptions  furonCu- 
leuses;  a  quatorze  ans  eut  lieu  la  premiere  apparition  des  inen- 
strues;  elles  durirent  un  seal  jour  et  cn  petite  quantitd  :  elies 
parurent  a  l’dpoque  rdgulifere  les  deuxidme ,  troisibme  etquatrifcme 
mois  ,  mais  lettr  durde  fut  tout  au  plus  de  quelques  heures.  D6sce 
moment  la  malade  a  commencd  a  prendre  de  I’embonpoint :  alors 
succfede  un  intervalle  de  huit  mois  durant  lequel  cette  fonction  ne 
se  fit  plus  du  tout.  La  cause,  au  dire  de  la  malade,  serait  un 
bain  froid  qu’elle  aurait  pris  dtant  en  sueur.  Pendant  prds  de  deux 
mois ,  apres  cette  imprudence ,  elle  dprouva  des  douleurs  trfes  vives 
dans  la  poitrine,  de  la  toux ,  de  la  diliicuitd  pour  respirer,  une  cd- 
plialalgie  trfes  intense,  de  l’insomnie,  de  l’agitatiou .  un  malaise 
gendral,  des  fourmillements ,  el  surtout  des  engourdissements  dans 
les  membres;  puis  de  l’ennui,  de  la  tristesse,  un  grand  amour  de 
la  solitude,  des  envies  de  plcurer  Ires  frdquentes,  dont  elle  aurait 
dtd  bien  etnbarrassde  de  dire  la  cause;  ils  se  manifestaient  surtout 
lorsqu’elle  entendait  le  son  d’un  orgue.  Toutes  les  questions  adres- 
sdes  it  noire  malade  lui  dtaient  insupportabies ,  la  violence  ne  pou- 
vait  mdme  la  faire  parler.  Ddfaut  gdndral  d’application  ,  baine  su- 
bite  contre  les  dtrangers  et  meme  contre  des  personnes  de  sa 
famille ;  envies  de  rire  inexplicables. 

>>  Tel  dlait  l’dtat  moral  et  physique,  lorsque  tout  d’un  coup ,  vers 
le  soir,  sans  aucune  cause  apprdciable,  au  moment  de  se  coucber  , 
Marie  Moreau,  qui  avait  alors  quatorze  ans-et  demi  et  qui  dtait  en 
pension  4  Monteraut,  se  sent  prise  d’un  vomissement  de  sang, 
trts  1  tiger  ,du  reste,  de  mouvements  convulsifs  du  tronc  et  des 
membres  ( elle  se  souvient  mfime  qu’on  lui  dit  aprits  qu’elle  avait 
les  yeux  et  la  bouche  contournds,  et  qu’elle  poussait  des  cris  tres 
violents) ,  puis  une  perte  complete  de  connaissance ,  qui  dura  pres 
d’une  heure. 

»  Aprfes  cet  accfcs,  ii  y  avait  fatigue  gdndrale,  les  membres  ^latent 
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courbaturds;  an  ldgcr  sommeil  survint,  mais  il  dtait  trfes  ngltd  ,  et 
plul6t  faligant  que  rdparateUr. 

» Le  lendemain  et  les  jours  suivanls  ,  la  malade  reprit  ses  habi¬ 
tudes,  mais  elle  dtait  toujours  dans  les  mdmes  dispositions  mo¬ 
rales  que  nous  avons  dnoncdes ;  en  outre  elle  se  sentait  toute  brisee. 

oL’impressionquelui  avail  fait  ce  premier  accfes  dtait  a  peine  dis- 
sipde  lorsqu’au  bout  de  quinze  jours  un  second  se  manifesta;  cette 
fois,  ce  fut  en  plein  jour  et  dans  la  rue;  la  durde  cn  fut  de  deux 
lieures  au  moins,  mais  il  fut  different du  premier,  en  ce  sens  qu’il 
y  eut  plusieurs  remissions  suivies  presque  aussitOtde  rechutes,  que 
la  malade  attribueu  l’effet  que  produisit  sur  elle  la  multitude  qttl 
Pentourait  et  la  grande  clialeur  ;  on  l’avait  transports  chez  un 
dpicier. 

»  Le  lendemain  ,  nouvel  accfes;  le  Surlcndemain  aussi;  et  nous 
pouvons  dire  que,  depuis  ce  moment,  il  arriva  rarement  ii  cette 
jeune  fllle  de  passer  un  jour  ou  deux  sans  qu’il  y  eQt  des  rechutes  : 
elles  se  rdpdtaient  souvent  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

»  Leur  durde  devcnait  de  plus  en  plus  longue,  quelqucfois  mfime 
les  accfes  duraicnt  trois  ou  quatre  heures;  il  y  avait  alors  des  mo¬ 
ments  de  rdmission.  Ses  cris  dtaient  modifids  dans  leur  intensitd. 
Assez  souvent  il  y  avait  des  hdmoptysies ;  d’aulres  fois,  des  vomis- 
sements  d’une  matiferd  noire  verd&tre  assez  abondante  ,  soil  avant, 
soitaprfes  la  crise ,  lorsqu’elle  dtait  terminde;  souvent  se  manifes- 
tait  un  hoquet  pendant  deux  ou  trois  heures ;  la  mdmoire  dtait 
presque  abolie. 

» Si  nous  remontons  maintenant  aux  causes  ddlerminantes,  la  ma¬ 
lade  nous  dit  que  I’odeur  d’une  fleur,  la  pr'dsence  de  quelqu’un  qui 
lui  dtait  ddsagrdablc,  la  rdunion  de  plusieurs  personnes ,  la  vue 
d’une  boutique  d’dpicier,  l’odeur  de  la  cannelle ,  enfin  les  causes 
les  plus  fuliles  en  apparence ,  suilisaient  pour  ddlerminer  une  perte 
de  connaissance  et  un  accfes. 

»Cet  dtat  dura  environ  cinq mois ;  mais  sous  l’influence  du  traite- 
ment  assez  actif  auquel  fut  soumise  la  malade ,  il  y  eut  d’abord  une 
amelioration  assez  notable ,  et  enfin  une  rdmission  complete  pen¬ 
dant  un  mois. 

i)  On  lui  fit  prendre  des  prdparalionsferrngineuses,  dusafran,  de 
I’armoise,  de  l’absinlhe,  de  la  valdriane ,  des  pddiluves  sinapisds , 
des  bains  de  sidge,  saigndes  frdquentes,  jamais  de  sangsues  aux 
parties. 

»  Pendant  cet  intervalle,  i’dlal  gdndral  fut  assez  bon,  sauf  une 
oppression  presque  continue. 
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»  Onessaya  alors,  mais  inutilement,  de  rapprler  la  menstruation ; 
line  fois  cependant ,  elle  parut  pendant  une  heure  environ. 

»  L’etat  moral  n’eprouva  pas  de  modifications  bien  sensibles,  la 
malade  avait  toujours,  d’aprfes  son  dire,  les  nerfs  agacds;  elle  ai- 
mait  plus  que  jamais  la  solitude,  supportait  impatiemment  la 
moindre  contrariety  ,  et  conlinuait  &  avoir  ses  parents  en  aversion. 

»  Cette  jeune  fille  esperait  dejii  etre  debarrassde  de  ses  attaques  , 
lorsqu’elle  fut  prise  d’un  nouvel  acces  ;  celui-ci  fut  Ires  long  ct  trfes 
intense;  les  mouvements convulsifs  etaient  trfes  marques ;  plusieurs 
personnes  sufflsaient  a  peine  a  la  contenir.  Cette  fois,  il  n’y  eut  pas 
dp  remission  dans  la  crise,  la  durde  en  fut  d’unc  heure  et  demie. 
Lorsque  la  malade  revint  &  elle ,  elle  etait  fatiguee ,  brisee  ,  la  figure 
couverte  de  pleurs ,  sans  avoir  conscience  de  ce  qu’elle  avait 
eprouve.  Au  lieu  de  sommeil ,  elle  eut  une  agitation  continuelle 
pendant  deux  ou  trois  jours.  Les  causes  de  ce  nouvel  accfcs  sont 
pour  nous  peu  significatives ;  car,  a  son  dire  ,  il  serait  l-esulie  de  la 
grande  clialeur  qu’il  faisait  alors  (mois  de  juin ) ;  toulc  la  matinee 
elle  aurait  ete  considerablement  oppressee  ,  et  celte  oppression,  au 
lieu  de  cesser  aprfis  facets,  augmenta  a  tel  point  qu’on  fut  oblige  , 
le  soir ,  de  pratiquer  une  abondante  saignee  pour  la  soulager. 

»  La  saignee  fut  suivie  d’une  perte  de  connaissance,  dans  laquelle 
il  y  eut  quelques  legers  mouvements  nerveux. 

»  Remission  pendant  cinq  ii  six  jours,  ensuite  reprise  des  accts  ; 
ainsi,  a  partir  de  ce  moment,  ils  se  renouvcllent  deux  ou  trois  fois 
par  jour  ,  ils  sont  trts  intenses.  La  malade  les  attribue  a  la  grande 
clialeur  et  au  travail  excessif  qu’on  lui  imposait. 

»  Marie  Moreau  demeura  dans  cetetatlroismois,  chez  ses  parents; 
maisla  maladie,  malgre  tousles  moyens  employes,  faisait  des  progrts 
tellement  effrayants ,  qu’elle  voulut  avoir  rccours  aux  medecins  de 
Paris.  Le  1"'  septembre  1843,  elle  entra  dans  la  salle  de  M.  Ma- 
gendie,  et  y  resta  deux  mois,  pendant  lesquels  on  lui  prescrivit 
successivement  les  preparations  ferrugineuses,  les  antispasmodi- 
ques,  la  digitate ,  le  castoreum,  les  sangsues  a  la  region  precor- 
diale ,  pour  comballre  les  palpitations,  ainsi  que  des  bains  froids. 

»  Les  accfes  furent  modifies  dans  leur  intensity ;  seulement,qtiinze 
jours  apr&s  son  entree  it  l’II6tel-Dieu,  elle  fut  alteinte  d’une  fifevre 
scarlatine  pendant  les  deux  premieres  periodes  de  laquelle  il  n’y 
eut  point  d’accfcs ;  au  bout  de  dix  jours  environ  ,  ii  l’epoque  de  la 
desquamation  ,  les  crises  reparnrent,  d’abord  assez  faibles,avec  des 
palpitations  trfesintenscs  pendant  les  moments  de  remission ;  la 
malade  commenca  alors  it  ressentir  des  douleurs  et  des  picotements 
dans  lout  le  cbte  gauche  du  corps,  avec  quelques  eblouissenicnts 
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dans  l’eeil  de  ce  cOld :  on  ne  fit  rien  contrc  cellc  nouvelle  compli¬ 
cation. 

»  M.  Combette,  qui  rempiacait  M.  Magendic  ,  vint  a  prendre  le 
service  de  M.  le  professeur  Rostan ;  la  malade  le  suivit  et  cntra 
dans  nos  salles  le  15  octobre. 

»  Elat  local.  Fonclions  digestives  normales,  sauf  des  vomisse- 
menls  aprfes  chaque  repas,  quelles  que  soient  les  substances  ali- 
mentaires  ingdrdes.  Apyrexie  ;  ni  frisson  ni  chaleur;  palpitations ; 
respiration  pdnible,  surtout  au  moment  des  crises ;  cependant  l’aus- 
cultation  ne  donne  aucune  modification  du  cdtd  du  creur  ni  de  la 
poitrine;  amdnorrhde  ;  maux  de  tdte  frdquenls,  surtout  au  cdtd 
gauche;  sommeil  agild,  insommie  presque  complete  parfois;  bour- 
donnements  d’oreilles ;  point  d’dpistaxis ;  vue  obscurcie ,  surtout 
du  cdtd  gauche;  sensibilite  considdrablement  diminude  dans  tout 
ce  cdtd,  aulant  dans  le  membre  abdominal  que  dans  le  mernbre 
thoracique;  itnpossibilild  de  lever  le  bras  ;  jarnbe  ldgdremcnt  con- 
tractde  sur  la  cuisse,  ce  qui  rend  la  marche  trds  pdnible,  mdme 
avec  des  bdquilles ;  cette  contraction  est  beaucoup  plus  manifesle 
lors  des  accds:  ceux-ci  reviennent  tous  les  jours,  deux  et  mfiine 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  ils  sont  tres  irrdgujiers 
dans  leur  apparition  et  leur  durde. 

»  Au  lieu  d’une  aura  epileplica,  nous  avons  un  grand  dtoufle- 
menl,  comme  le  sentiment  d’une  boule  qui,  partant  de  l’hypo- 
chondre  gauche,  remonterait  jusqu'au  niveau  de  la  fourchette 
du  sternum,  et  ddterminerait  la  sensation  d’un  poids  insup¬ 
portable. 

»  Dans  les  accds,  les  contractions  sont  ti  es  marqudes  :  torsion  des 
membres  thoraciques ;  flexion  trds  prononcde  de  la  jambe  sur  la 
cuisse;  bouche  contournde;  pas  d’dcume  i  la  bouche ;. globe  octt- 
iaire  dlevd,  de  sorte  que  la  scldrotique  settle  est  visible.  La  durde 
inoyenne  des  crises  est  de  vingt  minutes,  une  demi-heure. 

»  Aprfes  l’acces  ,  pas  de  sommeil ,  grande  lassitude,  courbature, 
hoquels  convulsifs ;  goflt  trds  prononce  pour  les  cruditds  et  les 
choses  excentriques. 

» Traitement :  Lavements  avec  decoction  de  valdriane ,  camphre, 
assa-foetida,  jaune  d’ceuf ;  bains  froids ;  a  l’intdrieur,  leinture  de 
castordum;  potion  avec  opium,  0,15. 

»  Sous  l’influence  de  cette  mddication,  il  y  eutpeut-dtreuneldgfire 
modification  dans  l’intensitd  et  la  durde  des  acces,  qui  allerent  insen- 
siblement  en  ddcroissant ;  mais  aussi  il  y  eut  une  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  sensibilite  et  du  mouvement  dans  le  cdtd  gauche,  au 
annai..  MKD.-esvcii.  t.  iv.  Sepleinbin  1811.  10.  20 
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point  tju’on  pin  pdf  moment  piquer  la  malade  avec  ties  gpingles 
sans  determiner  de  douleur. 

»  Novembre  18/t2.  Medication  aiitiphlOgistique  tr{‘s  ghergique ; 
Saignges  ggngrales  et  saignges  locales  frgqnemthent  fgpgtges  ; 
serie  complete  ties  emmgnagognes  ;  persistance  des  anti9pasiho- 
diquesi 

»  Les  acefes  ne  reviennent  plus  que  tons  les  deux  ou  trois  jours. 
Leur  durge  n’est  que  de  dix  miuiites,  un  quart  d’heure  ;  dii  reste, 
mfimes  phdiiointnes  avant  et  aprfe.Si  Toutefbis  nous  observons  que 
les  convulsions  sont  moins  fortes,  et  que  lc  sentiment  de  lassitude 
qit’elles  laissent  aprfes  elles  est  moins  prononce. 

»  Decembre.  Lgggre  apparition  des  regies  precedee  de  douleur 
trfes  vive  dans  le  ventre,  d’gtouffements,  de  malaise  general ;  quel- 
quefois  les  attaques  sont  remplacees  par  de  lggferes  convulsions, 
dans  lesquelles  il  n’y  a  plus  perte  de  connaissance ;  persistance  toute- 
fois  de  l’hemipiegie  et  de  la  cgphalalgie; 

»  Traitement :  Ventousesa  la  nuqttc;  sangsues  aux  parties-. 

»  Alt  mois  de  janvier,  apparition  ephemera  de  rbgles;  pas  une 
settle  attaque  dans  tout  le  cOurattt  du  mois ;  quelquefois  cepehdant 
de  lggers  mduvements  convulsifs,  sans  perte  de  connaissance;  Le 
moral  commence  A  s’ameiiorer,  les  goflts  aussi !  ailisi  la- malade  se 
serait  contentee  de  crofltes  de  gruygre,  de  pomtnes  el  aulres  cru¬ 
dites  plus  ou  moins  cxcentriques ;  les  godls  autrefois  etaient  beau- 
coup  plus  depraves. 

»  Mfime  traitement:  pilules  de  Meglin;  serie  desopiaces;  pilules 
de  columbo  eontre  les  voinissements. 

» Les  vomissements,  qui  jusque  la  avaient  ete  rgfractaires  a  toutc 
espfece  de  medication,  mgme  les  vesicaloires,  n’existent  presque 
plus;  la  respiration  devient  plus  facile  ;  parfois  pourtantla  malade 
eprouve  des  douleurs  nevralgiques  intercostales  bien  carac- 
tCrisees. 

»  La  ceplialalgie  persiste  ;  tout  d’un  coup,  la  malade,  en  voulaut  se 
retenir  &  une  table  dans  tine  chute  qu’clle  crul  fairc,  put  porter  son 
bras ,  et  s’apercut  que  le  libre  usage  de  ce  membre  lui  eiait  revenu. 
La  jambe  aussi  etait  un  pen  moins  contractee,  cepehdant  il  lui  fallail 
ehcOl'6  des  beqtlille's  pOur  marcher. 

»  Pai-fois  quelqncs  hoquets  et  Certains  idOtivcnrehts  n'CiVeulc. 

»  En  fevrier  ,  elle  quilla  l’iVOpital ,  prgsqoe  eiHiMTlueOt  gOevie 
tiialgfe  les  avis  qu’ob  lui  donna  pour  y  prolohger  sOn  sgjouh 

» netoitrnee  danssa  famille,  Clle  Out  quclques  houveaux  votnisse- 
mehts:  un  efrtpl&tre  Stibid  les  arrgta ;  ptds  une  ligvre  into;  mit¬ 
ten  te  qui  he  ltd  eoupge  qn’au  bom  de  deux  mois. 
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»  Pendant  tout  ce  temps  la  saute  futpresqueparfaite,  4  l’exception 
(le  quelqucs  migraines,  de  mouvements  nerveux ,  de  spasmes, 
d’di-uctations  assez  frequentes  ;  le .  moral  lui-mfime  est  presque 
complement  modifie  :  cependant  elle  detestait  encore  certaines 
personnes,  quedans  d’autres  moments  elle  a urait  embrassees  avec 
plaisir ;  goftt  toujours  assez  prononce  pour  les  crudites. 

»  En  juin,  Marie  Moreau  revint  &  Paris.  La  menstruation  est  trfcs 
capricieuse  dans  ses  apparitions.  Elle  se  plaint,  depuis  son  arrivde, 
denouveaux  etouffements,  ct  a  quelques  symptdmes  de  pieihore : 
une  saignee  lui  fut  prescrite,  et  ces  phenomfenes  disparurent. 

» Quinze  jours  aprfes,  elle  eut  une  nevralgie  sous-orbitaire  qui 
l’empfichait  d’ouvrlr  l’oeil. 

»  Au  mois  de  novembre  dernier,  ce  fut  une  nevrose  du  larynx , 
avec  aphonie  presque  complete. 

»  La  duree  en  a  ete  de  pr6s  d’un  mois. 

»  Elle  est  encore  sujetle  a  avoir  quelques  attaques  d’hysterie ; 
mais  dies  sont  beaucoup  moins  longues, 

» 11  faut  maintenant  pour  Ieur  ck!veloppement  une  emotion  tres 
vive.  Les  symptOmes  precurseurs  et  ceux  qui  succbdent  a  I’accis 
ont  bien  diminud  de  leur  intensitd. 

» 11  lui  restc  pourtattt  quelques  goflts  bizarres ;  mais  elle  setrouve 
satisfaite  de  son  dtat  actuel.  » 


Moutard-Martin,  interne  des  hOpilaux. 


Repertoire  d’ observations  inedites. 


OBSERVATION  D’ETAT  DE  MAL  KI'ILEP- 

T1QUE  GUERI  PAR  LA  LIGATURE  DES 

MEMBRES. 

Lei"  juin  1844,  je  fusappelda  midi 
dans  la  division  des  dpilepliqucs  a  la- 
quelleje  suis  attachd,  afin  d’y  donncr 
des  soins  a  la  malade  inscrile  au  re- 
gistre  des  cntrdes  sous  lc  n° 10898  ,  el 
en  dlat  de  mal  dpileptique.  Cette  ma¬ 
lade  ,  qui ,  le  matin  au  moment  de  la 
visile,  nous  avait  paru  cn  dtatdesanld 
parfaite,  avait  did  prise  une  heure 
aprds  environ  d’accidents  dpilepti- 
ques  qui  devinrcnt  bientdtd’une  vio¬ 
lence  extreme.  La  surveillantc  de  la 
division ,  redoutant  des  consdquenccs 
fdcheuses ,  m’avait  envoyd  chercher. 

Je  trouvai  la  malade  couchde  dans 
son  lit,  les  paupicres  fermdes,  la  bou- 
ehe  ouverte,  ayant  perdu  toute  con- 
uaissance  et  toute  sensibility  sous  lc 
eoupd’un  acces  convulsir violent.  Des 
liens  passds  a  la  fois  par  dessus  les 
couvertures  et  sous  lc  fond  du  lit  la 
maintenaient  diflicilement  en  place. 

La  face  dtait  exlrdmement  conges- 
tionnde  et  violetle  ;.les  veinesjugu- 
laires.cn  tierement  remplies,  sedessi- 
naient  trds  forlemenl  en  dehors  des 
muscles  sterno-cleido-masto'idicns  ;la 
prdparale  ellc-meme  faisait  une  saillie 
remarquable  sur  lc  front ;  les  levrcs 
et  les  pommettes  offraient  une  cou- 
leurviolacec  Ires  prononede;  lc  corps, 
retenu  en  position  par  les  liens  passds 
autour  du  lit ,  s’agitait  violcmment , 
roulant  cn  quclque  sorle  sur  son  axe, 
mais  seulement  par  un  mouvement 
de  va-et-vient,  sans  exdcutcr  pour 
cela  de  rdvolution  complete ;  les  bras 
et  losjambes,  les  premiers  conlrae- 


tes  et  demi-fldchis  sur  la  poitrine,  les 
secondcs  droites  et  inflcxibles,  parti- 
cipaient  aussi  a  ces  mouvements  de 
totality  du  corps;  la  respiration  ne 
s’accomplissait  qu’au  moycn  d’inspi- 
rations  courtes  etsdpardes  parde  longs 
intcrvalles.  Je  pus  observer  cel  dlat 
convulsif  pendant  environ  cinq  mi¬ 
nutes  :  le  commencement  dalait  d’en- 
viron  trois  ou  qualre  minutes.  Get 
acces  convulsir  dtaitpeut-dtre  ledou- 
zieme  ou  quinzieine  depuis  le  ddbut 
de  l’dtat  de  mal.  La  connaissance  cl 
la  sensibilitd  n’dtaient  en  aucunc  fa- 
?on  revenues  dans  l’intervalle  des 
convulsions. 

Apres  avoir  pu  constater  les  diver- 
ses  particularitds  que  je  viens  de 
mentionner,  je  vis  succcssivcmcnt  la 
violence  des  convulsions  s’amoindrir, 
et  la  malade  rctomber  dans  l’dtat  d’in- 
sensibilitd  compldtc  et  de  perte  en- 
licre  de  connaissance  ,  c’esl-a-dire 
dans  cet  dial  que  Ton  doit  considdrer 
comme  la  periode  initiale  el  caractd- 
ristique  de  la  maladie. 

C’estalors  que  la  respiration  devient 
plus  libre,  les  yeines  gonlldcs  de  sang 
noil-  se  ddgorgent;la  couleur  violacde 
du  visage  disparait;  mais  ellcne  dis- 
parait  que  pour  mcltre  cn  dvidence 
une  injection  des  tdgumenls  d’une 
nature  diffdrenle ,  et  que  l’injcction 
veincuse  avait  voilee  un  instant.  Les 
joucs,  les  pommettes,  les  orcillcs  prd- 
scntenl  alors  une  rougcur  purpurine 
tres  prononede,  dont  la  coloration , 
loin  de  s’dteindre  comme  la  premidre 
par  la  cessation  des  convulsions,  s’a- 
nime  au  contraire  dcs  tons  les  plus 
vifs  a  mesure  que  lc  sang  veineux 
trouve  un  dcoulemcnt  plus  rdgulier. 
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Les  paupieres  soulevecs  permeltent 
deconstalcr  un  aspect  plus  brillant 
dcs  yeux  et  un  fronccmcnt  non  dqui- 
voquc  des  deux  cercles  pupillaircs. 
Cette  coloration,  au  dire  dc  la  tille  de 
service  qui  avail  assists  au  ddbut  dc 
l’attaque ,  existait  au  moment  dc  la 
perte  dc  connaissancc  ,  ct  avail  prd- 
cddd  de  plus  d’un  quart  d'hcure  la 
premiere  altaque  convulsive. 

C’est  en  presence  dc  ccs  diverses 
manifestations  quo,  surl’aulorisation 
de  mon  chef  dc  service,  M.  lc  docteur 
Ldlul,  jc  lentai  comme  moycn  thera- 
peutique  la  ligature  dcs  membres. 

Avantde  parlcrdu  rdsultat  decelte 
ligature  ,  je  dois  dire  quelqucs  mots 
sur  les  antecedents  de  cette  malade  el 
sur  ses  atlaqucs  ordinaircs.  Leurcon- 
naissanceservira  de  complement  aux 
details  qui  precedent. 

L’histoire  du  n°  10898  est  une  des 
plus  curieuses  de  la  division.  Aban¬ 
donee  a  l’igc  de  six  ans  au  milieu 
d’un  bois,  cette  malade  Put  rctrouvec 
on  ne  sail  comment ,  amende  a  Paris 
et  placec  comme  epileplique  a  la  Sal- 
petrierc;  puis  quelques  annees  apres 
elle  sorlit  de  cet  hospice,  ct  fut  trans¬ 
feree  a  l’hospicc  des  Incurables  (  fem¬ 
mes)  ,  d’ou  elle  revint  10  ans  apres  a 
la  Salpetridre,  et  Tut  inscrilc  sous  le 
n°  10898,  le  19  aoOt  1839. 

Etait-elle  dpileptiqueaumomentou 
on  l’abandonna ,  ou  nc  le  devinl-elle 
que  par  lefaitde  son  abandon  meme? 
L’isolement,  le  besoin  d’alimcnls,  la 
crainle,  une  frayeur  soudaine,  n’ont- 
ils  point  alors  determine  la  premiere 
atlaque?  Les  renscigncments  que  j’ai 
pu  rccueillir  me  porteraient  a  penser 
que  chez  cette  Idle,  l’epilcpsieresulte 
des  consequences  dc  son  abandon  , 
provoque  ,  a  ce  qu’il  paraitrail ,  par 
Petal  d’imbdcillild  tics  marque  qui 
caracterisa  les  premieres  anndes  de  sa 
vie.  La  frayeur  semble  meme  avoir 
agi  tres  efiicacement  comme  cause,  a 
en  juger  par  un  phduomcnc  qui  se 
rencontre  encore  aujourd’hui  au  de¬ 
but  de  l’altaque,  et  qui  pourrait  bien 


n’Otre  quece  premier  eri  de  douleur , 
quece  premier  sentiment  d’effroi  qui, 
provoque  par  la  memoirc,  indique 
parfois  directement  l’impression  de 
l’Ome  au  moment  meme  du  debut  de 
la  maladic. 

Au  moment  dc  la  premiere  entree 
de  notre  malade,  l’epilepsie  fut  con- 
statee  en  meme  temps  que  1’imbdcil- 
lite.  Tant  qu’elle  resta  sujette  aux  al- 
taques  d’epilcpsie,  elle  fut  conservee 
dans  la  Salpelrierc ;  mais  comme  peu 
a  peu  les  atlaqucs  devinrent  moins 
frequcnlcs  ct  cesserent  meme  dc  se 
monlrer,  on  la  fit  bientOt  passer  aux 
Incurables  (femmes  ).  Elle  sejourna 
la  lOans  sans  acces ;  mais  au  boutdc 
ce  temps  ,  les  acces  reparurent  plus 
forls  el  plus  frequents  que  jamais ,  ce 
qui  neccssita  sa  renlrec  a  la  Salpe- 
triere.  Elle  etui l  alors  Ogee  19  ans 
(aotit  1 839).  A  cette  epoque,  on  la  voyai  t 
raremcnl  un  jour  sans  avoir  des  ac¬ 
ces.  Depuis  lors,  sans  qu’il  soitpossi- 
blededdterminercominent  eta  quelle 
epoque  ,  les  acces  sontdevenus  plus 
rarcs :  dans  ces  deux  dernicres  an¬ 
ndes  elle  n’a  guere  presente  d’accds 
que  tous  les  15,  18  ou  20  jours  au 
plus.  Ses  altaqucs  sc  traduisent  au¬ 
jourd’hui  sous  cette  forme  assez  par- 
liculiere  que  les  auteurs  appellent  at- 
taques  composecs,  ct  que  les  malades 
designenl  communement  sous  le  nom 
bcaucoup  plus  vrai  A’etai  de  mat ;  elles 
nc*  durent  jamais  moins  dc  15,  20 
heures,  quclqucfois  meme  elles  vont 
jusqu’a  deux  jours. 

Quelle  que  soil  du  restcla  durcedes 
atlaqucs  que  presentc  notre  malade, 
elles  reviennent  constammentsuus  la 
meme  forme  et  avec  un  cortege  ordi¬ 
naire  de  sympldmes  idenliquement 
parcils.  Des  indices  certains  les  an- 
nonccut  loujours  quelques  sccondcs 
a  l’avance ,  ct  lorsquc  la  malade  se 
trouve  a  la  porldc  dcs  infirmidres ,  il 
est  rare  que  sa  chute  ne  soit  pas  pre- 
venue.  Au  ddbut  dc  chaque  acces,  la 
malade  court  devant  elle  avec  rapi- 
ditd,  pousse  un  cri  affreux  qui  a  quel- 
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que  chose  de  vruiment  sauvage , 
tqurne  brusqucment  un  demi-tour 
sur  elle-meme ,  ct  tombe  priv4e  de 
sensiblliL6 ,  de  connaissance,  et  dans 
un  6tat  de  resolution  gdnerale  Ires 
caractdrisd.  En  la  Yoyant  ainsi  fuir, 
on  dirait  qu'clle  s’efTorce  d’dchapper 
a  un  danger  immense;  lorsqu’elle  se 
trouve  arrelde  subitement  au  milieu 
d’une  course  rapide ,  on  la  croirait 
frappdc  de  la  foudre. 

Cette  fuite.ce  cri  d’effroi,  m’ont 
paru  souvent  une  reminiscence  de 
l'invasion  de  la  matadie ,  et  cn  quel- 
que  sortc  une  repetition  de  la  pre¬ 
miere  altaque,  ainsi  qu’il  arrive  ma- 
nifestemenlparfois  chez  d’autres  ma- 
lades  dont  on  connait  l’hisloire  com¬ 
plete.  Si  cette  supposition  se  trouvait 
fondde,  ce  serait  un  bel  cxemple  a  citer 
a  l’appui  de  cette  opinion :  que  la  me- 
moire,  l’association  des  idees  et  l’i- 
magination  sont  loin  d’etre  aussi 
etrangeres  qu’on  le  pense  4  la  repro¬ 
duction  des  attaques  6pileptiques. 

L’etatde  resolution  dure  peu :  apres 
5,  10,  12,  15  minutes,  il  fait  place  a 
l’etatdiametralemcnt  oppose,  e’est-a- 
dire  aux  convulsions.  Pendant  la  p4- 
riode  convulsive ,  les  grands  mouve- 
ments  excentriques  sont  asscz  rares. 
Le  corps  roule  lc  plus  souvent  sur  son 
axe ;  les  membres  superieurs  sont  por- 
tes  dans  la  flexion,  conlracteset  rap- 
proches  sur  la  poitrine;  lesinferieurs 
sont  raides  et  droits;  la  flexion  du 
pouceentre  l’index  etlemedius  parait 
constanle.  Les  convulsions  ne  durent 
jamais  guere  plus  de  de  5  a  10  minu¬ 
tes.  J’ai  deja  dit  comment  ct  combien 
de  fois  elles  revenaient  pendant  le 
lemps  de  l’attaque,  sans  que  dans  leur 
intervals  il  y  eilt  aucunemenl  relour  a 
la  connaissance  ou  a  la  sensibiliii. 

Les  troubles  observes  dans  les 
grandes  fonctions  sont  les  suivants. 

.  Organes  digestifs  el  urinnires.  Il 
n’y  a  rien  de  bicn  parliculier  4  noter 
pour  ces  organes,  si  ce  n’est  l’etatdc 
spasme  dans  lcquel  ils  se  trouvent,  et 
quia  pourr6sullal  de  chasser  les  ma- 


tieres  diverses  qu’ils  renferinent :  ce 
qui  fait  qu’4  cheque  atlaque,  quelque 
precaution  que  1’on  prenne,  la  malade 
est  toujours  souiliee  de  mati6res  fe- 
calcs  et  d'urines. 

Organes  de  la  respiration.  Pendant 
les  convulsions ,  ils  sont  sous  l’in- 
fluence  d’une  gene  extreme.  Les  mus¬ 
cles  inspirateurs  se  contraclent  avec 
peine ;  l’air  arrive  cn  6ifflant  dans  le 
poumon  ;  la  boucheetles  narinessont 
largement  ouvertes  pour  lui  livrer 
plus  facilement  passage.  Lorsque  l’4- 
tat  de  mal  dure  depuis  quelques  heu- 
res,  la  respiration  est  encore  embar- 
rass4e  dans  son  jeu  par  l’amas  de  mu¬ 
cositis  considerables  dans  les  bran¬ 
ches  ;  les  efforts  de  loux  les  ramenent 
diflicilcment4  la  partie  sOpdrieure  de 
la  trachde  et  du  larynx  :  au  lieu  de 
les  cracher,  la  malade  les  avale. 

Circulation.  On  concoit  immddia- 
tement  toute  la  gdne  que  l’cmbarras 
de  la  respiration  doit  apporter  dans 
l’exdcution  des  fonctions  circulatoires : 
d’oii  la  congestion  veineuse  que  j’ai 
mentionnde  plus  loin  en  parlant  de 
l’dtal  de  la  malade  4  mon  arrivde. 
Cette  espece  de  congestion  cesse  lou- 
jours  avec  les  convulsions,  bien  diffe- 
rente  d’une  autre  congestion  qui  se 
trouve  sous  l’inflence  speciale  de  la 
circulation  arldricllc.  Celle-14  se  ma¬ 
nifesto  par  cette  injectiondes  capillai- 
res  arldricls  de  la  face  dont  j’ai  parld, 
el  chez  cette  malade,  elle  pnScfedc  4  la 
fois  l’attaque  et  l’accompagne  dans 
toulesses  modifications.  Aussi  trouYe- 
l-on  que  pendant  tous  les  acces,  chez 
notre  n 0  10898 ,  chaque  pulsation  du 
cceur  est  energique  et  accompagnee 
d'un  bruiteclalant;  que  le  nombredes 
con  tractions  est  touj  ours  accru ,  meme 
en  l’absence  des  convulsions.  Pen¬ 
dant  les  convulsions  ,  les  pulsations 
artdrielles  sont  tellcment.  pr4cipit6es 
qu’clles  deviennent  souvent  difliciles 
4  compter.  Le  pouls  est  plein ,  large 
et  cornme  vibrant  dans  les  artires  de 
la  t4te;  1’artcre  temporale  surtout  per- 
met  de  conslalcr  cette  particularity. 


REPERTOIRE. 


307 


11  est  diflicile  de  renconlrer  mieux 
chez  mic  rnalade  la  forme  angdiotc- 
nique  des  auteurs. 

Fonciions  tiervetises.  La  connais- 
sunce,  la  sensihilitd  gcndrale  et  spc-, 
dale,  paraissent  elre  cnticrcrnent  abo¬ 
des  pendant  les  attaques. 

C’est  dans  ces  conditions  que  j'ap- 
pliquai  une  ligature  snr  chacun  des 
membres  inforieurs.  C’est  un  moyen 
simple,  d’un  emploi  facile,  loujours 
sans  inconvenient  ct  que  Ton  ne  sau- 
raitlFop  recommandcr,  puisque,  en 
soustrayant  mornenlandment  a  la  cir¬ 
culation  generate  une  quantile  consi 
ddrable  de  sang ,  il  prdsenle  tous  les 
avantages  de  la  saignde  sansen  avoir 
les  ddsavantages.  Employee  commc 
agent  auxiliairc,  la  ligature  des  mem, 
bres  doit  donner  des  resultats  incon- 
testables.  Employee  seule  chez  noire 
rnalade ,  qui  offrait  peul-etrc  les  con¬ 
ditions  les  plus  ddfavorables,  elle  a  6t6 
suivie  d’unc  rdussite  complete. 

La  ligature  fiat  eiablie  &  I’aide  de 
deux  bandes  de  toile  neuve,  larges  de 
deux  a  Lrois  doigls.  La  constriction  fut 
operde  successivement.  Bienlbt  les 
parties  modes  de  la  cuisse  formerqnt 
un  bourrelet  saillanl  sur  chacun  des 
bords  de  la  bande.  Apres  cinq  mi¬ 
nutes,  les  parlies  placdes  au-dessous 
des  liens  soot  deja  gorgdes  de  sang 
veineux,  Elies  se  gonflent  successive¬ 
ment  davantage  ,  el  au  bout  de  dix 
minutes  ellcs  deviennent  vioieltes  par 
la  repletion  des  capillaircs.  Mais  alors, 
au  moment  ou  Eon  ddcouvre  la  ma- 
ladepour  jugerdcl’dtat  des  membres, 
on  la  voit  qui  souleve  asscz  pdnible- 
ment  les  paupiercs,  ouyre  les  yeuxet 
reinue  la  tete ;  son  regard ,  quoique 
hdbdte ,  trabit  une  certaine  attention. 
La  face  derient  plus  pale;  a  cheque 
moment,  le  pouls  est  ddja  tres  mani- 
festement  moins  plein.  L’dtat  des 
jarnbes,  surveilld  avec  soin ,  ne  don.- 
nant  an.cune  inquietude ,  la  constricr 
tion  esl  maintenue.  —  Dc  minute  en 
minute,  on  suit  le  retour  a  la  coo- 
naissancc  eta  la  scnsibilitd ;  une  demir 


heure  apres  1'application  des  liens,  la 
connaissancc  et  la  scnsibilitd  soul  en- 
tierement  revenues. 

La  respiration  reprend  topic  sa  li¬ 
berie  ;  les  mucositds  bropcliiques 
s'ex pectoral t,  la  circulation  reyiepl  a 
son  rhythine  normal :  i’altaqueest dvi- 
demtncnl  lermincc.  Les  bandes  furent 
maintenues  cependant  durant  une 
derm-heure  encore,  aGn  d’empecher 
le  retour  des  accidents.  Cc  laps  de 
temps  ecould,  la  connaissance  el  la 
scnsibilitd  se  mainlenant  parfailer 
merit, les  convulsions  ne  reparaissant 
plus,  les  bandes  furent  cnlevdesd’a- 
bord  it  un  membre ,  puis ,  un  quart 
d’heure  aprds,  au  second.  Alors  le  sang 
accumuld  dans  les  cxtrdmitds  infe- 
rieures  reprend  son  cours  normal.  Les 
ligatures  enlcvdes,  la  rnalade  dprouve 
quclquessecousscs  convulsives;  mais 
elles  sont  tenement  legeres  ,  que  jc 
me  contenlai  de  la  faire  survciller 
pour  appliquer  de  nouveau  la  con¬ 
striction  s’il  dtait  ndeessaire.  La  pre¬ 
caution  fut  inutile ;  et  a  deux  heures 
la  rnalade  mangcail  et  se  promenait 
dans  le  dortoir.  Son  allaque  avail 
durd  en  sorntne  quatre  heures  et  de- 
mie ,  au  lieu  dc  douze  ou  qujn?e 
heures ,  ainsi  qu’elle  durait  d’habir 
lude. 

PIEfiU , 

PARALYSIS  llYSTERIQUIi. 

Madame  Darmout,  4gde  dc  (5i|}r 
quanle-deux  ans,  lingere  ,  cslsujette 
a  de  frdquents  maux  delete.  Un  tem¬ 
perament  nerveux  prpnoned,  une 
extrdme  irritabilitd  ,  exigent  des  per- 
sormes  qui  vivcnl  aveG  elle  une  tres 
grande  reserve- 

I)  y  a  16  ans ,  cette  personne  rccut 
la  nouvcllc  d’une  grave  operation  que 
Eon  devait  praliquer  sur  son  Dls;  scs 
regies  sc  supprimerent  subileincpt. 
Le  Icnderpain,  etant  sortie,  e|l.c  sentit 
tout  d’un  coup,  au  milieu  de  |a  rue, 
un  affaibiissemenl  subit  dp  bras  gait- 
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che,  qui  lornba  le  long  tie  son  corps; 
sa  main  ,  qui  tenait  un  parapluic,  le 
laissa  Achapper ;  sa  jambe  gauche  se 
dAroba  sous  elle,  el  clle  serait  tom- 
bAe  si  ellenese  ffttretenuc  aun  mur. 
Madame  D...  se  traina  en  se  soule- 
nant  aprcs  les  maisons  jusque  chez 
une  de  ses  amies  qui  demcurait  dans 
le  voisinage.  LA,  on  vit  qu’outrcia  pa- 
ralysic  des  deux  mcmbres  du  cAtA 
gauche,  il  y  avait  dAvialion  de  la 
bouche  vers  le  cotA  droit;  la  langue 
ne  pouvait  Atre  tirAc,  ct  1  articulation 
des  sons  Atait  impossible. 

Un  mAdecin  fut  appelA. 

Tr.  SaignAe ,  sangsues  derriere  les 
oreilles ;  rAvulsifs. 

Au  bout  de  cinq  raois,  les  regies  rc- 
vinrcnt,  ct  les  accidents,  qui  avaienl 
disparu  en  grande  partie  par  l’effet 
dela  mAdication,  cAderent  presqu’en- 
tiercincnt.  II  nc  resta  plus  qu’un  peu 
de  dAbilitA  de  la  sensibility  et  du  mou- 
vement  des  raembres  gauches,  etune 
paralysie  du  pouce  ct  de  l’indicateur 
de  la  main  du  meme  cdtA. 

Huit  ans  aprAs  ce  premier  accident, 
de  nouvcaux  chagrins  vinrent  acca- 
blermadame  1). . . :  son filsmourut. Des 
idAes  de  suicide  s’emparcrent  d’elle 
ala  suite  d’une  nouvellc  suppression 
de  regies  causAc  par  la  pAniblc  Amo¬ 
tion  qu'elle  avait  AprouvAe.  On  l’a- 
mcna  a  Charenton ,  ou  clle  cut  plu- 
sieurs  attaques  de  nerfs. 

Admise  a  la  SalpAtriere,  il  y  a  en¬ 
viron  deux  ans ,  clle  a  prAsenlA  des 
signes  de  dArangement  lAger  des  fa- 
cultAs  intcllecluelles  :  les  jours  ou 
elle  sortait,  clle  allait  passer  des  heu- 
res  enliAres  sur  la  tombe  d’un  ancien 
ministre  qu’elle  avait  connu  dans  des 
jours  meillcurs ;  souvent  aussielle  al- 
lail sur  cel !e  d’unc  jeune  fille  avec  qui 
son  amitiA  n’avait  pas  AtA  cependanl 
bien  Alroite.  Son  irascibility  est  ex¬ 
treme,  et  quand  elle  s’y  estlivrAe,  elle 
Aprouvc  pendant  plusieurs  jours  des 
impatiences  dans  les  mcmbres,  de  la 
lourdeur  dans  le  cdtA  gauche,  de  1’in- 
somnic.  Du  rcstc,  ellcn’a  pas  cu  d’at- 


taques  depuis  son  entrAe  dans  I’hos- 
pice. 

Le  7  juin  1844  ,  madamc  D...  fut 
lAprimandAc  pour  une  infraction  1A- 
gerc  au  reglement ;  elle  en  fut  vivc- 
ment  contrariAe.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  ,  perte  d’appAlit ,  cApbalalgie  de 
plus  en  plus  vivc,  impatiences  dans 
les  membres. 

Le  13 ,  les  monies  phAnomencs  per¬ 
sistent.  En  outre  il  y  a  do  la  soif;  la 
bouche  est  paleuse,  scchc  ;  pas  a  la 
sclle  depuis  cinq  jours,  pas  urine  de¬ 
puis  vingt-quatrea  trente-six  heures. 
madamc  D...  scntdcspinccmenlsdans 
les  levres;  quand  clle  parle,  de  lAgers 
mouvements  convulsifs  agitent  ces 
organes.  MaigrA  ces  accidents ,  clle 
veut  aller  a  Paris ;  on  lui  refuse  sa 
sortie  :  colerc  extremement  vivc ; elle 
tombe,  elle  Aprouvc  une  sensation 
de  gonflement  a  l’estomac,  d’Atouffe- 
ment ;  ses  mains  se  portent  A  son 
con  et  en  arrachent  les  vetements; 
a  la  suite  de  cette  attaque ,  faiblesse 
extreme ,  membres  brisAs ,  cdplialal- 
gie  intense,  avec  sentiment  de  con¬ 
striction  aux  tempes.  Madamc  D... 
regagne  sa  chambre,  et  pendant  le 
trajet,  elle  s’aperQoit  d’une  lAgere  fai¬ 
blesse  avec  lourdeur  des  membres  du 
edte  gauche.  Sacoleres’AtantrAveillce, 
elle  sent  des  fourmillcmenls  dans  les 
jambes;  des  crampes  s’emparent  du 
membre  infArieur  gauche,  qui  ensuite 
est  pris  d’un  violent  tremblement,  el 
se  paralyse  ainsi  quo  le  membre  su- 
pArieur  du  racmc  cOtA ,  auquel  ces 
phAnomAnes  se  sont  Atendus.  La  ma- 
lade  sent  son  estomac  sc  gonller,  ct  il 
lui  semble  qu’une  boule  qui  en  est 
partie  remontea  la  gorgeet  l’Atouffc; 
sa  main  droite  non  paralysAe  se  portc 
a  son  cou,  arrache  les  vetements  qui  le 
couvrentjdes  excoriations  faites  avec 
les  ongles  se  voient  sur  ccllc  partie. 
Pendant  1’allaque,  clle  n’a  pas  perdu 
connaissancc ;  elle  entendai  t  ce  qui  sc 
passait  autour  d’elle,  ct  se  rappelle 
IrAs  bien  comment  on  a  effectuA  son 
transport  a  I’infirmerie.  Elle  a  pu,  au 
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ddbut  de  I'atlaque,  appclcr  a  son  se— ; 
cours  en  frappant  eontre  une  cloison 
dc  sa  charnbre. 

On  la  eouche  au  n°  4  de  la  sallc 
Saint-N’icolas.  La  face  est  rouge,  un 
peu  gonflde,  les  yeux  sont  fortcmcnt 
lournds  en  bas;  inouvemenlsconvul- 
sifs  des  muscles  des  Icyi'cs,  point  de 
deviation  de  la  bouche ;  les  mdchoires 
sont  serrdcs ,  la  languc  nc  pent  elre 
tilde  ;  pertc  dc  la  parole ;  la  maladc  en 
voulanl  parlor  nc  produit  qu’un bruit 
confus.  La  moilid  gauche  de  la  langue 
est  insensible.  Les  pupillcs  sont  dga- 
lcs,  mais  la  vuc  cstobscurc  a  gauche, 
et  la  conjonctivc  oculairc  insensible  ; 
ouie  dure  a  gauche.  Le  bras  ct  la 
jambe  gauches  soulcvds  relornbent 
comme  des  masses  inerles ;  la  sensi- 
bilitd  est  entierement  abolic  dans  tout 
le  cOld  gauche  du  corps ,  jusqu’a  la 
Iignc  mddianc,  ou  die  reparait  brus- 
quement.  Mdme  phenomcne  du  cdte 
des  voies  digestives. 

Pouls  fort,  peu  frequent;  ruit  de 
souffle  dans  les  carotides. 

Tr.  Potion  antispasmodiquc.  —  Un 
pot  dc  petit-lait  avec  0,10  dc  tartre 
slibie. 

Le'14,  pas  vomi,  pas  a  la  selle; 
la  languc  se  tire  en  partie ,  die  est 
couverte  d’un  enduit  jaundlre;  pas 
d’appdtit,  bouche  palcuse,  soif;  pas 
urind ;  mdme  cephalalgie  ,  la  face  est 
un  peu  rouge  ,  la  parole  facile;  lo- 
quacite.  II  est  impossible  de  la  faire 
taire  ;  die  revicnt  toujours  sur  la 
cause  de  sa  maladic  et  sur  Ic  comple 
de  la  personne  qui  lui  a  causd  du 
chagrin  ;  peu  a  peu  l’animalion  de- 
vientconsiddrable;  tremblement  des 
Idvres,  pleurs ;  la  figure  se  gonflc , 
rougil;  les  picolcmcnts  et  les  four- 
millemcnts  dans  les  meinbres  qui 
avaient  disparu,  reviennent  sous  I’in- 
fluence  de  la  congestion  produite  par 
cette  excitation.  On  pnrvient  a  cal¬ 
mer  la  malade ,  ces  accidents  dispa- 
raissent.  La  paralysic  du  mouvement 
a  diminud,  le  bras  peut  se  re- 
muer  un  peu ;  sensibilitd  Ires  obtuse 


dans  tout  le  cdld  gauche  du  corps. 

Huile  dc  ricin  ,  30  gr. 

Le  15,  beaucoup  a  la  selle.  urind 
abondamment ;  cephalalgie  du  cdtd 
droit  ( elle  est  lombee  sur  ce  cdtd  pen¬ 
dant  son  allaquc ) ,  pas  d’dtourdisse- 
ments ;  la  vue  ct  l’ou'ie  reviennent  du 
cdtd  gauche ;  le  bras  est  tres  lourd,  la 
malade  peut  le  trainer  lentement  sur 
son  lit,  les  doigls  en  sont  fldchis,  mais 
on  peut  les  etendre  avec  facilitd ;  la 
jambe  gauche  a  pris  asscz  de  force 
pour  que  la  malade  ait  pu  se  soute- 
nir  sur  elle  ;  sensibilitd  Irds  obtuse. 

Tr.  Creme  dc  tartre  30  gr. ;  bain. 

Le  15  au  soir,  beaucoup  a  la  selle, 
urine  tres  bien  ;  la  langue  est  blanc 
jaunatrc,  la  maladc  la  tire  tres  bien  ; 
bouche  amcre,  soif  vive,  appdlit  nul, 
peau  fralche ,  pouls  lent,  bruit  de 
souffle  dans  lacarolide  droite.  Agita¬ 
tion  par  moment,  un  peu  de  mieux 
sous  le  rapport  de  la  sensibilitd  et  de 
la  motilitd. 

Ipdca.,  1  gr. 

Le  10,  vomissements  bilieux,  une 
selle ;  il  nc  reste  plus  que  de  la  cd- 
phalalgie  et  des  dtourdissements,  qui 
se  dissipenl  sous  l’influcnce  d’uno 
application  de  20  sangsues  a  l’anus. 

Le  17,  la  malade  demande  a  man¬ 
ger  ;  elle  marche  bien  ;  le  cdtd  gauche 
est  revenu  au  meme  point  qu’avant 
I'attaque,  c’esl-a-dire  qu’il  est  un  peu 
plus  faible ,  un  peu  moins  sensible 
que  le  cdtd  droit,  ct  qu’il  y  a  para- 
lysie  du  pouce  cl  dc  l’indicateur  de 
la  main  gauche. 

Le  17  ct  lesjourssuivants,quelqucs 
bains  liedes  sont  donnes  comme  cal- 

UUCHASSAING  , 

PARALYSIK  INTERMITT  F.NTE  C11AN- 

CKANT  DE  SIEGE  A  CIIAQUE  ACCES. 

(Observation  recueillie  sur  une 

femme  en  etat  dc  grossesse. ) 

Madame  Rufier,  dgde  de  24  ans , 
d’un  temperament lymphatique.jouit 
habituellemenl  d’une  assez  bonne 
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sant4.  Son  embonpuinl  est  mediocre, 
sataille  peu  6Ievee.  ses  chevcux  blond 
chAtain.  R4gl6e  d6s  rage  de  14  ans  , 
l’dvacuation  menslruellc  s’est  tou- 
jours  accomplie  depuis  avec  one  rA- 
gularite  parfaile,  bien  qu’elle  ail  616 
pr6c4d4e  dans  certains  cas  de  dou- 
leurs  violentes.  Madame  R....  se  livre 
journellement  4  nn  travail  qui  n’a 
rien  debien  fatigant,  mais  qui  exige 
de  tenir  presque  constamment  la  tete 
baissde.  Retenuc  chez  elle  pour  les 
besoins  de  son  commerce,  elle  sort  a 
peine  le  dimanchc,  ct  par  consAqucnl 
prend  peu  d'cxercice.  A  I’exccplion 
de  ce  ddfaut  d’exercicc  cn  plein  airet 
de  son  habitation  dans  un  quarlier 
bumide  et  malsain  ,  elle  se  trouve 
dans  des  conditions  favorabies:  ainsi, 
elle  est  bien  nourrie  ,  bien  vGlue,  et 
dort  aulant  qu’elle  peut  lc  dgsirer. 

Cette  malade  dit  avoir  4prouv6 
dans  son  enfance  quelques  affections, 
telles  que  la  rougcolc  ,  des  rhumes , 
etc.,  qui  se  sont  lerminees  hcurcuse- 
ment.  Quant  4  des  accidents  nerveux 
d’une  nature  alarmante ,  elle  ne  se 
rappelle  pasen  avoir  jamais  ressenti. 
J’ai  demands  si  elle  avail  eu  des  at- 
taqucs  de  nerfs,  des  Atouffemenls ,  ia 
sensation  d’une  boulc  hystferique , 
j’ai  presents  mes  questions  sous  di- 
verses  formes  et  a  plusieurs  reprises 
pour  savoirs’il  y  avail  eu  antirieure- 
ment  des  attaques  d’hystfirie;  toutes  les 
r4ponses  ont  4te  constamment  nega¬ 
tives.  Ce  comrn6moralif  Atait  impor¬ 
tant  a  Aclaircir;  malheureusement  jc 
n’ai  pu  y  parvenir  d’une  maniere  sa- 
tisfaisante.  Voici  4  cet  Agard  le  seul 
rcnseigncment  fourni  par  ia  malade. 
A  l’epoque  de  sa  premiere  grossessc, 
et  par  consequent  dans  des  circon- 
stances  analogues  a  cellos  dans  la- 
quelle  elle  se  trouve  ,  elle  aurail 
AprouvA  des  accidents  parcils  a  ceux 
dont  elle  sc  plaint  aujourd’hui.  De¬ 
pendant,  commesa  memoirc  cstassez 
infidele  et  coinme  elle  ne  peut  ra- 
contcr  avec  detail  et  precision  ce  qui 
lui  est  arrivA,  il  devient  tres  difficile 


de  sc  rendre  coinpte  des  symplOmes 
dont  elle  veut  parlcr. 

Madame  Ruder,  enceinte  pour  la 
scconde  fois,  a  d4j4  parcouru  les  huit 
premiers  mois  de  sa  grosscsse.  In- 
terrog4c  surce  qui  lui  est  arrive  pen¬ 
dant  ce  temps,  elle  declare  avoir  eu, 
du  deuxieme  au  quatrieme  mois,  des 
mauxde  tAte  penibles,  mais  non  eon- 
linus ,  accompagnAs  de  congestion 
vers  la  Kite,  de  chaleur  au  visage  el 
d’Atourdissements.  Pendant  ces  accAs, 
elle  disait  avoir  les  yeux  remplis 
d’Alincelles,  et,  ce  qui  lui  fitunc  pro- 
fonde  impression  ,  elle  voyait  les  ob- 
jets  doubles.  Soil  indifference,  soit  Un 
autre  motif,  elle  ne  fit  appeler  aucun 
m4dccin,  et  ne  subit  aucun  traite- 
ment.  Ces  accidenls  se  dissipArent 
spontanAmenl ,  la  sante  revint,  et  la 
malade  reprit  ses  occupations. 

Le  10  janvier  dernier,  4  deux  heu- 
res  du  matin  ,  et  pendant  lesommeil 
le  plus  calme  ,  elle  est  tout-4-coup 
AvcillAe  par  un  grand  bruit  qui  se 
prolonge  et  fait  croire  4  la  malade 
que  le  feu  se  trouve  dans  la  maison 
voisine.  Elle  Aveille  son  mari  en  toute 
h4te ,  prononce  avec  grand’peine  les 
mots  feu  et  bruit ,  et  lui  fait  signe 
d’aller  au  magasin  poursavoircc  qui 
se  passe.  Le  mari  prAtc  l’oreille  de  la 
maniere  la  plus  attentive,  ct  dit  ne 
rien  entendre ;  nAanmoins  sa  femme 
insistent,  il  se  leve  ,  regardc  dans  la 
rue ,  parcourt  sa  maison  ,  et  ne  voil 
ni  n’entend  rien  d’insolite.  De  rctour 
aupres  de  sa  femme ,  il  lui  adresse 
quelques  questions ;  mais  celle-ci  ne 
peut  rApondre  ,  et  lui  fait  signe  que 
sa  langue  est  embarrassee.  En  memo 
temps  elle  lui  montreson  avant-bras 
droit  qui  est  engourdi.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  la  malade  peut  pro- 
noncer  certains  mots  avec  difficult^ 
d’abord  ,  puis  tres  facile.mertt.  Alors 
elle  raconte  avoir  entendu  un  grand 
bruit  analogue  4  la  chute  d’un  rnur 
ou  d’unc  maison  qui  s’ecroule ,  puis 
ce  bruit  s’Alait  prolcmgA  d’une  ma¬ 
niere  confuse  et  semblable  4  cclui 
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d'une  mullilude  assemblAe.  Des  cet 
instant  elle  n’avait  pu  parler,  parce 
qu’clle  n’Atait  pas  mailresse  des  mou- 
vemcnts  de  sa  languc  ,  dans  laquelle 
elle  ressentait  des  fourmillemenls : 
presque  aussitdt ,  1’avant-bras  droit 
Atait  devenu  pesant  et  avait  perdu  sa 
sensibility.  Ces  divers  phAnoinencs  s’A- 
taient  dissipAs  graducllement.  I.’atta- 
que  avait  durA  vingt-cinq  minutes 
environ. 

Apres  cet  accident,  la  malade  s’en- 
dormit  avec  peine  ;  elle  se  leva  pour- 
tant  comme  d’habitudc  ,  et  ressentit 
tout  le  jour  un  pcu  de  somnolence  el 
unecyphalalgieassez  forte.  AG  heures 
prycises  et  pendant  le  diner  elle  laissa 
tomber  sa  cuill6re.  L’avant-bras  droit 
dprouva  encore  ,  mais  lui  seul ,  une 
paralysie  incompiyte  du  mouvcmcnt 
ct  du  sentiment.  Cet  accAs,  survenu 
16  heures  aprAs  le  premier,  dura  de 
15  a  20  minutes. 

Le  lendemain,  11  janvier,  je  vis  la 
malade  :  la  nuit  avait  yty  bonne,  le 
sommeil  calme,  et  comme  la  cApha- 
lalgie  persislait,  je  fls  une  saignAc  de 
250  grammes  environ.  La  malade 
yprouva  un  commencement  de  syn¬ 
cope,  mais  le  mal  de  tAle  disparut  sur- 
le-champ  :  ce  qui  lui  permit  de  de¬ 
jeuner  ct  de  reprendre  ses  occupa¬ 
tions  comme  pendant  son  6lat  de 
santy.  A  10  heures  du  matin,  survint, 
sans  cause  connue,  un  nouvel  acc6s. 
La  langue  fut  lAgeremcnt  paralysAe, 
et  la  sensibility  disparut  eelte  fois 
dans  l’avanl-bras  gauche.  La  journAe 
sepassa  fort  bien. 

Le  12  janvier,  A  2  heures  du  ma¬ 
tin,  l’avant-bras  gauche  et  la  moitie 
gauche  des  deux  /erres  jusqu’a  la  li- 
gne  mydiane  se  trouverent  paralyses. 
La  malade  se  plaignit  d’un  fourmil- 
lement  dans  les  levres.  Durye  de  l’ac- 
ccs :  un  quart  d’heure  environ.  Lors- 
que  je  vis  la  malade  dans  la  matinAe, 
j’ordonnai  l’usage  du  sulfate  de  qui¬ 
nine;  mais  l’avaricc  de  cette  dernicre 
plutAlcncorcque  sa  nAgligence,  I’em- 
poeha  d’cxAcuter  la  prescription. 


Trois  acces  manquerent  successi- 
vement;  eependanl  le  quatriAme  sur- 
vint  le  14  janvier  entre  4  el  5  heures 
de  l’apres  midi,  e’est-a-dire  4  fois  16 
heures  apres  le  dernier  acces.  Cette 
fois  un  grand  mal  de  tele  prAcAda.  La 
paralysie,  accompagnAe  d’engonrdis- 
sement ,  s'empara  du  ponce  gauche, 
puis  de'l’indicateur,  et  successivemenl 
de  tons  les  doigls  de  la  main :  elle  disr 
pnrut  ensuite  dans  le  memo  ordre  , 
de  telle  facon  que  le  pouce  devint 
libre  le  premier,  tandis  que  les 
autres  doigts  Ataient  paralysAs.  La 
sensibility  etait  IrAs  obtuse,  etilfal- 
lalt  pincer  asscz  fortement  la  malade 
pour  lui  faire  mal.  Pendant  cet  acces 
qui  dura  trois  quarts  d’heure  a  peu 
pres,  madamc  R....  Aprouva  des 
bluettes  et  do  la  diplopie. 

A  dalcr  de  ce  jour,  tout  centra  dans 
l’ordre,  et  la  malade  n’eut  aucun  ac¬ 
cident  nouveau  jusqu’au  20  fAvrier. 
Elle  ressentit  dans  la  matinAe  quel- 
ques  Atourdissements,  dela  cAphalal- 
gie  et  quelques  phAnotnencs  peu  mar- 
quAs  de  diplopie.  Vers  les  quatre 
heures  de  l’apres-midi,  de  l’engour- 
disscment  survint  dans  le  bras  droit. 
La  malade  pouvait  encore  se  servirde 
son  bras  etde-sa  main,  quoiquetous 
les  objets  qu’elle  touchait  lui  parus- 
sent  rcc'ouverts  comme  d’un  voile  ou 
d’un  duvet  Apais. 

I.c  25  fAvrier ,  c’esl-a-dire  cinq 
jours  aprAs  le  dernier  acces,  elle  ac- 
couclia  heureusement  d’un  garcon 
bien  portant.  11  y  a  peu  de  temps  j’ai 
eu  occasion  de  voir  cette  malade,  qui 
se  trouve  actuellement  dans  un  par- 
rail  Atat  de  santA. 

Cette  observation  me  parait  cu- 
rieuse  sous  plusieurs  rapports : 

1"  Des  acces  de  paralysie  incom¬ 
plete  du  sentiment  ct  du  mouvement 
apparaissent  sans  cause  connue  et 
reviennent  par  periodes  rAgulieres  de 
seize  heures.  I.c  cinquieme  acces  a 
lieu  encore  suivant  la  meme  pAriode, 
bien  que.  trois  acces  intermAdiaires 
aient  rnanque  complAtemenl.  Enfin  , 
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apres  nne  suspension  de  plus  d’un 
mois,  apres  une  suspension  de  cin- 
quanle-quatre  acces,  il  en  survient 
un  nouveau  apres  une  pcriode  regu- 
liere  de  cinquante-quatre  fois  seize 
heures. 

2°  t,e  siigedes  acces  varie.  Le  pre¬ 
mier  frappe  Tavant-bras  droit  et  la 
langue;  le  deuxieme,  l’avant-bras  droit 
seuicment;  le  troisieme,  l’avant-bras 
gaucbe  et  la  langue  ;  le  qualrieme , 
i’avant-bras  gauche  et  la  moitie  gau¬ 
che  dcs  deux  levres ;  le  cinquieme , 
tous  les  doigls  de  la  main  gauche;  le 
sixieme,  le  bras  droit. 

3°  i.es  acces  sc  montrent  une  pre¬ 
miere  fois  pendant  la  premiere  gros- 
sesse,  si  Ton  cn  croit  la  malade  et  son 
mari,  et  la  seconde  fois  dans  les 
memos  conditions ;  puis  disparais- 
sent  complitement  apres  les  deux  ac- 
couchemcnts. 

Ce  fait  intftressant  soulcve  divcrses 
difficult^  dont  les  theories  physiolo- 
giques  actuellcs  ne  peuvent  nous 
donner  la  solution.  Jc  n'essaierai  pas 
d’enlrer  dans  les  considerations  phy- 
siologiques  et  pathogeniques  qui  s’y 
rattachent ;  il  y  aurait  peut-etre  de  la 
tem6rite  a  se  jeter  dans  de  tellcs  gd- 
n£ralit6s  a  l’occasion  d’un  fait  unique. 

Dr  BOURDIN. 

ABSENCE  COMPLETE  DE  DOULEDBS  CHEZ 

UNE  MANIAQUE  ,  AVANT,  PENDANT 

ET  APRES  SON  ACCOUCHEMENT. 

La  femme  Jeanrie-Corentine  D...., 
3g6e  de  trente-deux  ans,  mariee  de- 
puis  six  ans  au  sieur  Maurice  B..., 
scieur  de  long,  entre,  le  5 juillet  1843, 
a  l’asile  d’ali6n6s  de  Morlaix ,  allcinte 
d’alidnation  mentalc ,  de  nature  ina- 
niaque.  Cette  femme  est  grande,  forte, 
bien  constitufie,  d'un  temperament 
sanguin.  Elle  jouissait  habituellemcnt 
d’une  bonne  sanle ;  son  caractcre  a 
toujours  etG  inegal  et  irritable.  Elle 
n’a  aucun  parentaliGnG.  Elle  est  mere 
de  quatre  enfants.  Ses  couches,  pour 
le  premier,  ne  furent  suivies  d’aucun 


accident.  Pour  le  second,  qui  naquit 
en  1840,  elle  parut,  cinq  oil  six  jours 
apres  son  accouchement ,  extraordi¬ 
naire,  bizarre;  elle  avait  le  visage 
animG,  les  yeux  brillants,  paraissail 
Ggaree  et  dGraisonnait  compIGtement. 
Cet  Gtat  n’cut  qu’un  mois  de  durce. 
Pour  son  troisieme  enfant,  qui  naquit 
au  mois  de  mai  1842 ,  cllecommenca 
a  paraitre  aliGnGc  trois  semaincs  avant 
son  accouchement,  et  elle  n’a  pas  ccssG 
de  1’etre  depuis. 

Au  moment  de  son  entree ,  son 
mari  dGclara  qu’ellc  Glait  enceinte 
de  trois  mois.  On  la  fit  surveillcr 
avec  plus  de  soin  pour  prGvenir  les 
coups  et  les  blessures  qui  eussent  pu 
Gtre  plus  graves  dans  son  (Hat.  Lors- 
qu’elle  approcha  du  terme  de  sa  gros- 
sesse,  on  plaga  jour  et  nuit  pres  d’elle 
une  femme  ayant  de  l’expOriencc, 
pour  inc  priivenir  des  que  le  travail 
commencerait.  Cc  soin  fut  inutile; 
car  un  matin  (le  27  janvicr  1844),  a 
l’heure  du  lever,  lorsqu’elle  s’habil- 
lait,  on  entendit  quelquc  chose  tom- 
ber  sur  le  plancher,  puis  un  enfant 
crier,  et  elle  se  mil  a  dire,  en  riant 
d’un  air  niais :  «  liens  1  liens  1  un  pc- 
»  lit  enfant!  »  Des  secours  convena- 
blcs  lui  furent  immediatement  don¬ 
nas  ;  les  suites  de  couches  furent 
naturelles,  et  elle  etait  rclablie  au 
bout  de  quclques  jours.  Elle  avait 
bien  dormi  et  n’avait  paru  nullement 
souffrir  pendant  la  nuit  qui  preceda 
son  accouchement.  Elle  parait  aussi 
n’avoir  nullement  rcssenti  les  dou- 
leurs  qui,  pendant  quclques  jours  , 
suivent  habitucllementla  delivrance. 
Son  mari  nous  a  assure  que  ses  pre- 
cedcntcs  couches  n’avaicnt  point  of- 
fert  la  mcme  absence  de  douleurs.  On 
croit,  sans  cn  etre  parfaitement  sitr, 
qu’elle  connaissait  son  elat  de  gros- 
sesse  etqu’ellea  senti  lesmouvements 
de  sou  enfant.  La  pcau  el  les  aulres 
organes  dcs  sens  onl  conscrvi tonic 
leur  sensibilite. 

Dans  le  premier  moment,  elle  aem- 
brasse  son  enfant,  et  elle  paraissait 
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fort  inquire,  de  pour  qu’il  lui  arrivAll  La  nature  de  son  alienation  n'a  pas 
quelque  mal.  Dcpuis ,  il  lui  a  6t4  changedepuis cet  6v6nement.  Elleest 
plusieurs  fois  presente  sans  qu’elle  fort  gaic,  rit,  saute,  danse,  joue 
lui  ait  donne  la  moindre  marque  d’a-jcomme  un  enfant ,  dit  des  niaiscries, 
milie  ;  Ic  plus  souvent  ellc  n’y  faisait  et  ne  peut  sc  fixer  a  un  travail.  Sa 
aucune  attention.  Elle  paralt  aussi  sante ,  par  ailleurs ,  est  parfaite. 
indiff6rente  quand  on  lui  parle  de  ses  F.  LAfipfetUER 

aUtrCS  enfantS.  j  iiMKin  ile  1'Mlle  d’idiciirs  deMorini*. 


VARIETES, 


Nous  empruntons  au  Journal  dcsDibals  (14  juin  1844)  quelqnes  frag¬ 
ments  d’une  lcltre  dans  laquellcM.  Lelorgnede  Savigny,  ancien  membre 
dc  l’lnstilut  d’Egyptc  et  membre  de  l’Acaddmic  des  sciences  (section 
d’anatomie  et  de  zoologie) ,  retrace  lui-meme  la  maladie  cruellc  qui  a 
interrompu  ses  trayaux,  et  qui,  depuis  vingt  ans,  le  lientexilddu 
monde  : 

o  Le  4  aoflt  1817,  jc  fus  lout-a-coup  atteint,  spdcialement  dans  l’or- 
gane  de  la  vue,  d’une  affection  nerveusc  Ires  grave  qui  me  forga  de 
suspendre  immedialcment  tout  travail  cl  de  me  retirer  a  la  eampagne. 
Cette  affection  ,  qui ,  suivant  les  mddecins,  devait  diminuer  par  lc  repos 
ct  mettre  cinq  a  six  mois  a  se  dissiper,  s’dtendit  infiniment  au-dela  de  ce 
lerme.  Faligud  a  la  longue  d’une  inaction  qui  m’dlait  peu  naturelle,  je 
me  laissais  quclquefois  alter  a  des  6tudcs  dont  les  occasions  a  la  cam- 
pagne  sc  multipliaient  autour  de  moi.  Enfln  je  partis  pour  1’llalie,  dans 
l’espoir  d’accdldrer  ma  gudrison ,  et  dans  l#desscin  de  me  livrer,  sur  les 
cdtes  du  golfe  Adrialique  et  de  la  Jldditcrrande,  a  des  recherches  plus 
importantes  sans  etre  plus  pdrilleuses.  Je  prolongeai  cette  excursion  jus- 
qu’a  la  fin  de  1822 ,  dpoque  oil  les  obligations  les  plus  impdrieuses  me 
rappelerent  a  Paris.  J’y  revins ,  ct  peu  de  temps  apres  jc  me  remis  sd- 
rieusemenl  au  travail.  Je  le  repris  trop  tot;  des  symptdmes  dc  la  nature 
la  plus  inquidlante  nc  tarderentpas  a  se  manifestcr.  Je  pressenlais  une 
rechute,  jele  disais;  maisricn  de  visible  a  l’extdrieur  neparaissait  justi- 
ficr  ce  pressentiment.  On  hdsita  a  me  croirc ,  et  je  succombai. 

»  Le  letups  s’ecoulait  au  milieu  de  continuelles  anx  dies ,  lorsquc ,  le 
20  mars  1824,  sc  dcclara  hrusqueraent  la  rechute  tant  redoutde,  ou  plu- 
tdt  une  affection  nerveusc  mille  fois  plus  grave ,  ct  dont  rien  nc  put  ar- 
rcler  les  progres.  C’dtait  la  funcste  ndvrose,  connuc  des  mddecins  sous 
le  nom  d 'exaltation  de  la  semibilili ,  liec  des  son  principc  au  sentiment 
d’unc  invincible  lerreur.  Quoique  commune  ii  tous  les  organes  des  sens, 
cette  nouvelle  affection  avait ,  comme  la  prdeedente ,  son  sidge  principal 
dans  l’organe  de  la  vue.  Elle  ne  pouvait,  quelle  que  fdtsa  violence, 
amener  la  edeite ,  dans  l'acccption  rigoureuse  du  mot ,  mais  elle  rendait 
peu  a  peu  mes  yeux  incapables  de  supporter  la  Iumiere,  ct,  dans  1’ob- 
scurild  toujours  plus  profondc  ou  elle  me  forgaitdc  me  tenir,  elle  faisail 
briller  une  foulc  d’images  vivement  colordes  dont  les  dmissions  succes- 
sives ,  rdildrdcs  a  1’infini,  me  fatiguaient,  m’obsedaicnt  sans  cesse.  A  ces 
premieres  apparences  en  succederent  bienldl  de  plus  formidabies  encore. 
Bicntdt  des  phdnomencs  impdtueux ,  lumineux  ,  ardents ,  immenses , 
remplissanl  nuit  et  jour  tout  l’espace  sous  mille  aspects  divers ,  provo- 
querentlcs  crises  les  plus  intenses,  les  plus  deplorables.  O’atilres  phd- 
noincncs  distinguds  des  prdeddents,  moins  par  lours  formes  et  leurs 
couleurs  que  par  leur  redoutable  influence ,  vinrent  pdriodiquement  en 
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accroltrc ,  crt  aggraver  les  effels.  Aux  sensaiions  prnprcs  a  la  Vuc  s’uni* 
rent  uh  ctttralnement  rapidc  en  haul ,  cn  bas.en  toils  sens  j  nneodeUr 
fetide  ,  dcs  sifllemcnts  aigus ,  des  sons  harmonicux  ou  discordants,  des 
voixi  humaines  chantant  ou  parlant,  diiclamant,  et  d’autrcs  bruits  non 
moins  (Hranges.  Le  sommeit  suspcndait  raremenl  ccs  dOteslablcs  illu¬ 
sions,  sans  qu’il  se  produisit  aurOveil  des  visions  menagantes,  bizarrcs, 
incomprehensibles.  Jc  citerai ,  commeune  dcs  plus  frequenles,  la  voCite 
spacieusc  formic  d’innombrables  faces  humaines ,  toutes  Ogalemenl 
cxpressives,  prenant  je  nc  sais  quel  air  inflexible,  etGxanlsur  moidcs 
regards  sinislres. 

»  On  lc  comprendra  sans  peine  :  un  tel  Obranlemcnt  du  syslOme  ner- 
veux  m’interdisait  non  seuiement  toute  application,  tout  travail  de  l’es- 
prit,  mais  encore  loute  relation  sOricusc  au-dehors. ». 


«  Les  mOdccins,  consultOs  cn  1824  sur  l’avenir  probable  de  ma  mak- 
dic,  cn  avaient  gOnOralement  portO  la  durOc  a  deux  ou  trois  annOes. 
Cette  fois  encore  lours  provisions  les  moins  rassuranles  furent  cruclle- 
ment  dOpassOes.  Les  annOes  se  succOderent ,  sc  inulliplicrcnt  sans 
amcner  autre  chose  qu’unc  diminution  presque  insensible,  s’opOranti 
travers  d’incxprirnables  tourments ,  ct  ne  me  laissant  dans  ma  solitude 
de  distractions  possibles ,  pour  fake  diversion  a  tAntde  matix,  quo  1*0- 
tude  ct  la  description  quotiditertne  de  ces  tnemes  lonimenis  :  journal 
unique,  inscnsO  pcut-Otrc,  que  j’ai  dictO  avec  constahce,  en  affronlant 
mille  angoisses,  dans  la  pensOe  qu’il  donnerait  un  jour  la  juste  intelli¬ 
gence  des  causes  dc  si  affreuses  tortures.  » 

—  Un  vieillafd  a  tentO  de  se  suicider  en  se  prOcipitaht ,  la  tote  la  pre¬ 

miere,  dans  un  puils  de  plus  de  20  metres  dc  profondeur;  heureusc- 
ment  il  cn  a  OtO  retirO  aussilOt.  Cc  malhcureux  Otait  atteint  d’aliOnation 
mentale.  (Pilolcdu  Calvados.) 

—  Un  meurtre  cruel ,  suivi  d’un  suicide,  a  aftligO  l'arrondissemcntde 

Lodeve.  On  a  IrouvO  sur  le  chemin ,  a  unc  demi-licue  de  Cailiie ,  un 
gendarme,  la  tele  brisOe  d’un  coup  dc  pislojet,  et  a  ctHO  dc  lui  sa 
femme,  qu’il  avail  tenlO  d’Otranglcr  et  qu’il  a  achevOe  d’un  coup  de  pis- 
tolet  avant  de  se  brfiler  la  ccrvelle  a  lui-meme.  On  croit  que  c’eslla  suite 
d'Un  accOs  de  folie.  (CoiutUutioiinel.) 

—  Dahs  le  Co'iKtiiuiioft'nd  du  29  mai  dernier,  on  lit  un  cxemplc  de 
longOvitO  IrOs  rcmarqudble  soils  10  point  dc  vue  psjchologique  :  il  esl 
Wort  10  1  de  cc  mois  ,  dans  les  environs  dc  BrodhaVen  ,  un  homme  SgO 
d'O  122  ans.  SamOmoire,  qui  Otait  encore  cxcellcnte  pour  des  fails  Clbi- 
gnOs ,  semblait  totalemcnt  perdue  pour  cehx  qui  s’Otaient  passOs  dans  ics 
dix  derniOre's  annOes. 

—  Un  homme  s’est  coupO  la  gorge  avccun  rasoir;  scs  alTaires  Otaient 

dans  une  situation  prosperc.  On  ne  peut  attribuer  cet  acte  qu’a  un  acces 
subit  d’aliOnalion  mentale.  (Comtiuttionnel.) 

—  On  vapporlc  dans  les  joiirnaux  Anglais  que  le  dortour  O’AtEAti  A, 
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qui  fut  cbirurgien  de  NapolAon  a  Sainte-Helene ,  est  mort  dans  un  Atat 
d’aliAnation  mentale.  II  Atait  depuis  dix-huil  mois  on  prison  pour 
dettes. 

—  Le  dimanche  de  Piques ,  un  incident  qui  pouvait  avoir  les  conse¬ 
quences  lcs  plus  dAplorables  a  trouble  la  vilie  de  Clermont.  Le  sieur 
P...,  ancicn  huissier,  honnete  homme ,  d’un  caractere  rien  moins  quo 
violent ,  mais  qui  donnait  depuis  quelque  temps  des  sympldmcs  Avi- 
dents  d’aliAnation  mentale,  s’embusqua  au  coin  de  la  rue  Tour-de-la- 
Monnaie ,  armA  de  pislolets,  et  se  disposa  a  faire  feu  sur  le  doctcur 
Pourcher  jeunc ,  au  moment  oil  celui-ci ,  qui  est  son  mAdccin  ,  venait  i 
Ini  pour  lui  demander  des  nouvellcs  de  sa  santA. 

Le  docleur,  par  un  mouvement  rapide  ct  vigoureux ,  se  prAcipita 
sur  ce  malheurcux  ,  tomba  avcc  lui  A  terre,  et  rAussit  i  le  contenir  et  a 
1’empAcher  de  faire  usage  dc  scs  armes,  jusqu’a  ce  que  des  voisins  et  des 
passants  vinssent  a  son  sccours. 

Dans  son  Agaremcnl,  P...  reprochait  au  docleur  Pourcher  ,  comme 
des  persecutions  ct  des  cruautcs ,  le  traitement  trAs  judicieux  auquel 
celui  avail  voulu  le  soumettre  ,  et  il  voulait  en  tirer  vengeance.  On  l’a 
dAposA  a  la  maison  d’aliAnAs  de  Bois-de-Cros,  ou  il  re?oit  les  soins  que 
reclame  son  etat. 

—  Le  5  avril ,  un  homme  Age  de  cinquante  ans  a  Ate  arrelA  A  la  cha- 

pelle  de  la  rue  Chauchat;  il  Atait  porteur  d’un  poignard  avec  lequel  il 
a  frappA  un  agent  de  police.  Cet  homme  Atait  atteint  d’aliination 
mentale.  ( Monileur  Parisien. ) 

—  On  Acrit  d’Ully-Saint-Georges : 

La  dame  Naquet,  AgAe  de  trente-neuf  ans,  s’esl  prAcipitec  dans  un 
puits,  entrainant  avec  elle  scs  deux  enfants  ;  ils  Ataient  jumeaux  et  AgAs 
de  quatorze  mois  :  tous  trois  ont  pAri.  Cette  malheurcuse  Atait  alleinlc 
depuis  longtcmps  d’aliAnation  mentale. 

—  La  vilie  de  Fontenay  ( VendAe)  a  AtA  en  Amoi  en  voyant  une  tren- 
taine  d’alienAs  traverser  les  rues  dans  l’ordre  le  plus  parfait  et  chacun 
une  fourche  sur  l’Apaule  pour  aller  faner  une  prairie  apparlenant  A 
1’hospice.  Ce  premier  essai  de  travail  en  dehors  de  l’Atablissemenl  a  com- 
plAtement  rAussi. 

—  TJne  sorle  d’ApidAmie  de  suicide  par  imitation  a  AtA  observAe  pen¬ 
dant  le  mois  de  mai  a  Paris  et  dans  lcs  vilies  de  province.  Deux  dames, 
deux  voisines ,  vivant  de  leurs  rentes,  se  sont  donnA  ia  mort  a  quelques 
semaines  d’intervalle ,  l’une  en  se  pendant,  l’autre  en  se  coupant  la 
gorge ,  et  toutes  deux  sans  motif  connu.  A  Valence ,  deux  arlillcurs  se 
sont  brAlA  la  cervclle.  Ces  deux  malheurcux  Ataient  liAs  de  la  plus 
Atroile  amitiA.  Dans  les  autres  casernes ,  plusieurs  suicides  ont  eu  lieu. 


Paris.—  Iinprimeric  de  Bourgogne  ct  Martikkt,  rue  Jacob,  .10. 
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Anatomie  et  physiologie. 

SUR  LA  RELATION 

LE  SENS  Dll  COORANT  ELECTRIQUE 

CONTRACTIONS  MUSCULAIRES 
DUES  A  CE  coukant; 


MM.  A.  lOVfii  r  ET  C.  MATTEECCI. 


Lesphysiciens  ont  ctudifi ,  jusqu’a  present ,  I’action  du  courant 
electrique,  a  direction  different e ,  sptcialement  sur  Ies  nerfs 
lombaires  et  sciatiqucs  dcs  animaux ,  c’est-h-dire  sur  des  cor¬ 
dons  nerveux  qu’on  appelle  mixtes ,  parce  qu’ils  sont  composts 
de  filets  dont  les  uns  conduisent  Ies  impressions ,  et  les  autres , 
e  principe  de  la  contraction  musculaire. 

Cette  ttude  cominenceepar  Lehot,  poursuivie  par  Bellinger! , 
annal.  med. -psych,  t.  iv.  Novembre  18ii.  1.  21 
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Nobili ,  Marianini  et  Matteucci ,  a  demo  litre  que  si ,  dans  une 
portion  de  la  longueur  d’un  nerf  de  cette  double  nature  (encore 
adherent  ou  non  a  l’axe  cerebro-spinal),  on  fait  passer  imme- 
diatement  un  couranl  direct  ou  dirig6du  cerveauaux  extrdiniles 
nerveuses ,  des  contractions  surviennent  dans  les  muscles  infe- 
rieurs,  en  fermant  comme  en  ouvrant  le  circuit;  et  que  les 
m  times  phenomenes  sont  produits  par  un  courant  inverse , 
c’est-a-dire  par  celui  qu’on  dirige  des  extremity  du  nerf  vers 
l’eneephale. 

Mais  les  auteurs  precedents  ont  vu  bientot  apparaitre  une 
autre  pfiriode  persistante,  dans  laquelle  les  contractions  n’ont 
plus  lieu  que  dans  deux  cas  :  1“  au  commencement  du  courant 
direct;  2"  d  V interruption  du  courant  inverse. 

Telle  est  l’unique  loi  generate,  admise  aujourd’hui,  sur  la 
relation  du  sens  des  courants  electriques  avec  les  contractions 
musculairesqu’ilsexcitent ,  en  passant  dans  les  nerfs  des  animaux 
vivants  ou  recemment  tues. 

La  ddcouverte  fondamentale  de  Charles  Bell  sur  les  fonctions 
difterentes  des  faisceaux  de  la  moelle  epiniere  et  des  racines  des 
nerfs  rachidiens ,  nous  a  conduits  a  rechercher  si  cette  loi ,  eta- 
bliepar  des  experiences  executees  seulementsur  des  nerfs mixtes, 
serait  applicable  ou  non  a  des  parties  du  systeme  nerveux  dont 
Taction  n’est  que  centrifuge,  ou  exclusivement  motrice  :  c’est 
assez  dire  que  nos  recherches  ont  du  etre  d’abord  dirigees  sur 
les  racines  spinales  anterieures  et  sur  les  faisceaux  rorrespon- 
dants  de  la  moelle  epiniere. 

Dans  ces  recherches ,  il  importe  de  soumettre  toujours  la 
meme  racine  anterieure  au  meme  courant; 

D’employer  celui-ci  d’abord  tellement  faible  qu’il  donne  it 
peine  lieu  a  des  contractions; 

De  ne  pas  s’arreter  aux  premiers  phenomenes  qui ,  a  cause  de 
la  trop  grande  excitability  de  la  racine ,  ne  sont  jamais  bien  nets , 
mais  de  continuer  l’usage  du  meme  courant  jusqu’a  ce  qu’un 
effet  durable  et  constant  apparaisse ; 
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D’operer  sur  les  racines  lombaires ,  parce  qu’elles  o [Trent  plus 
de  longueur,  et  permettent  plus  facilement  d’eviler  les  deriva¬ 
tions  de  courants  sur  les  parties  voisines; 

De  bien  Stancher  le  sang  et  d’eniever  1’humiditS  qui  eutoure 
la  racine  sur  laquelle  on  agit; 

D’isoler  celle-ci  ii  1’aide  d’une  languette  de  taffetas  vernis  ou 
d’un  fil  de  soie  qui  l’etreigne  et  serve  a  la  soulever  sans  tirail- 
lement ; 

D’isoler  surtout  la  pile  avec  le  plus  grand  soin  (1) ,  ce  dont  on 
s’assure  en  toucliant  separement  le  nerf  avec  l’un  ou  l’autre 
rfiophore  :  sans  cette  derniere  precaution,  il  serait  impossible  de 
connaitre  la  direction  du  courant  dans  la  racine ,  et  les  rSsultats 
seraient  equivoques. 

Ajoutons  encore  que ,  dans  ces  experiences  delicates ,  si  l’on 
augmente  subitement  le  nombre  dcs  couples,  ou  si  l’on  fait 
passer  le  courant  dans  une  plus  grande  longueur  de  la  racine , 
on  pourra  voir  reapparaitre  momentanement  un  peu  de  confu¬ 
sion  dans  les  phenomenes ,  c’esl-a-dire  des  contractions  mus- 
culaires  en  ouvrant  et  en  fermant  le  circuit ,  quelle  que  soit  la 
direction  du  courant :  mais  le  resultat  que  nous  allons  faire  con¬ 
naitre  ne  tardera  point  a  se  reproduire  avec  la  plus  grande 
neltete. 

La  racine  spinale  anterieure  a  ete  soumise  aux  courants 
direct  et  inverse,  dans  les  quatre  conditions  suivantes :  la  racine 
anterieure  et  la  postdrieure  correspondante  6 tan l  intactes; 
l’une  et  l’autre  divisecs ;  la  posterieure  intacte  et  l’anterieure 
divisee;  la  posterieure  divisee  et  l’anterieure  intacte. 

Dans  tous  ces  cas,  les  contractions  du  muscle  ou  des  muscles 
animfis  par  la  racine  anterieure  sur  laquelle  on  agit  se  manifestent 


(l)  Nous  avons  fait  usage  d’unc  pile  a  auges ,  clvarg6e  avec  de  l’cau 
acidult'c  a  l’aide  de  I’acide  nitrique  :  cette  pile  est  commode,  parce 
qu’clle  permet  de  varier  le  nombre  de  couples  autant  de  fois  qu’on  le 
veut  pendant  la  durfie  de  ebaque  evpdricncc. 
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d’abord  confusement  au  commencement  eta  la  fin  du  courant, 
quelle  que  soit  sa  direction  ;  mais,  aprfes  un  certain  temps  (un 
peu  plus  long  si  la  racine  anterieure  adhere  encore  a  la  moelle  ) 
les  efl'ets  deviennent  nets  et  durables :  les  contractions  n'onl 
plus  lieu  qu’au  commencement  du  courant  inverse  et  ct  V inter¬ 
ruption  du  courant  direct. 

Cette  complete  opposition  avec  ce  qu’on  observe  surlesnerfs 
mixles  (le  sciatique,  par  exemple,  ou  le  nerf  rachidienpris  im- 
mediatement  au-dessous  du  ganglion  inter-vertebral) ,  nous  a 
engages  a  r6p6ter  les  experiences  un  grand  nombre  de  fois  sur 
divers  animaux  :  leurs  resultats ,  constates  chez  le  cheval,  le 
chien,  le  lapin  et  la  grenouille,  ont  <H6  invariables. 

Mais,  pour  les  reproduire  avec  certitude  chez  la  grenouille, 
il  est  indispensable  (it  cause  du  peu  de  longueur  des  racines, 
de  1’extrSme  facilite  avec  laquelle  1’excitation  galvanique  se 
transmet  au  dela  du  ganglion  inter- vertebral,  et  par  consequent 
au  nerf  rachidien  mixte )  de  prendre  certaines  precautions  qui, 
quoique  bien  simples,  ne  se  sont  rev£lees  a  nous  qu’apres  des 
essais  longtemps  reiteres.  Apres  avoir  separe  la  moelle  de  l’en- 
cepbale  et  ouvert  le  rachis  du  cote  de  la  cavite  abdominale,  on 
giisse  des  languettes  de  taffetas  vends  au-dessous  des  racines 
lombairesanlerieures  laissees  adberentesa  une  suffisante  longueur 
de  la  moelle  epiniere ;  puis ,  ayant  coup<$  tous  les  nerfs  lombaires 
du  cote  oppose  a  celni  del’cxperience ,  on  applique  1’extremite 
d’un  reophore  sur  la  partie  anterieure  do  la  moelle ,  et  1’extremite 
del’autre  surun  point  dela  racine  anterieure  assez  rapproche 
de  cet  organe  :  dans  ce  cas ,  les  effets  se  manifestent  bientot 
d’une  maniere  aussi  tranchee  que  chez  le  chien ,  e’est-a-dire 
que  les  contractions  du  membre  abdominal  ne  s’observentque 
dans  deux  cas,  au  commencement  du  courant  inverse  et  a  l’in- 
terruption  du  courant  direct.  Mais  si,  appliquant  les  deux 
reophopes  sur  la  racine  anterieure  elle-meme ,  vous  vous  rappro- 
chez  du  ganglion  inter-vertebral  ,  et  que  1’excitation  soit 
transmise  au  nerf  mixte  situe  immediatement  au-dessous  de  ce 
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ganglion ,  vous  verrez  les  ph6nomenes  se  renverser  et  apparaltre 
tels  qu’ils  ont  lieu  avec  les  nerfs  qui  n’ont  pas  une  action  exclu- 
sivement  centrifuge ,  comme  les  racines  antfirieures. 

Un  fait  tligne  de  remarque,  c’est  qu’en  continuant  ii  faire 
passer  un  courant  dans  les  racines  anterieures  divisees  (chez  le 
cheval ,  le  chien ,  etc.)  ,  on  voit  les  contractions  musculaires , 
excitecs  par  le  courant  inverse  qui  commence ,  persister 
beaucoup  plus  longtemps  que  celles  dues  au  courant  direct 
qui  cesse. 

Arrivonsh  l’influence  du  courant  sur  les  faisceaux  blancs  an¬ 
terieurs  et  lalfiraux  de  la  moelle  epinifcre. 

Apres  avoir  coup6  transversalement  la  moelle  au  niveau  de  la 
douzieme  vertebrc  dorsale ,  et  incise  la  dure-mere  qui  revgtait 
son  bout  caudal,  nous  avons  divisd  et  6carte  toutes  les  racines 
anterieures  et  postericures  au  niveau  de  la  longueur  des  faisceaux 
anterieurs  sur  laquelle  nous  nous  proposions  d’agir;  et,  les 
ayant  depouilles  de  la  pie-mere  dans  les  points  ou  devaient  etre 
appliquees  les  extremites  des  rfiophores ,  nous  avons  constate 
que  les  contractions  survenaient  (aprfes  quelques  instants  ou 
apres  l’extinction  de  toute  action  riiflexe ) ,  dans  le  train  posle- 
rieur  de  1’animal  (chien),  seulement  au  commencement  du 
courant  inverse,  et  a  l’interruption  du  courant  direct,  c’est-a- 
dire  comme  avec  les  racines  anterieures. 

Quant  aux  faisceaux  lat6raux ,  ils  reagissent  avec  les  courants 
direct  et  inverse  a  la  maniere  des  anterieurs ,  en  occasionnant 
toutefois  des  secousses  convulsives  moins  persistantes  el  moins 
energiques. 

Nos  experiences  sur  les  faisceaux  anterieurs  de  la  moelle  ont 
ete  souvent  reproduites  non  seulement  sur  des  chiens,  mais 
encore  sur  deslapins,  des  grenouilles,  et  enfin  sur  une  couleuvre 
a  collier  (coluber  natrix). 

Si  les  phenomfines  que  nous  venons  de  faire  connaitre  sont  de 
nature  a  eveiller  l’attention  du  physicien ,  ils  peuyent  aussi  re- 
cevoir  du  physiologiste  des  applications  utiles ,  et  lui  servir  h  ap- 
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puyer  d’argumenls  nouveaux  la  distinction ,  dans  le  systfeme 
nerveux,  des  agents  dela  sensibility  de  ceux  du  inouvement. 

Tout  en  admettant  des  proprietes  et  des  fonctions  di  fie  rentes 
dans  les  deux  ordres  de  racines  spinales ,  un  assez  grand  nombre 
d’expfirimentateurs ,  surtout  en  Allemagne,  cntretienuent  encore 
des  doutes  sur  la  mission  exclusivement  motrice  de  la  partie 
blanche  antfirieure  (1)  de  la  moelle  6pini6re ,  dontes  que  1’un 
d’entre  nous  s’esl  d6jh  efforc6  de  dissiper  dans  un  travail  insere 
dans  les  Archives  generates  de  mddecine  (2). 

Or,  toute  incertitude  it  cet  6gard  nous  semble  dfisormais  im¬ 
possible,  puisque,  sous  1’influence  des  courants  direct  et  in¬ 
verse,  les  cordons  blancs  antfirieurs  de  la  moelle  reagissent  con- 
stamment  a  la  maniere  des  racines  spinales  anterieures  dont 
I’action  est  seulement  centrifuge ,  et  non  a  la  maniere  du  scia- 
tique ,  par  exemple ,  dont  Taction  est  centripete  et  centrifuge , 
e’est-h-dire  scnsitivo-motrice. 

D£s  lors  la  physiologic  se  trouve  en  possession  d’un  moyen 
stir,  emprunte  it  la  physique  ,  pour  pouvoir  distinguer  les  nerfs 
qui  ne  conduisent  que  le  principe  de  la  contraction  musculaire, 
de  ceux  qui  conduisent  a  la  fois  ce  principe  et  les  impressions 
periph6riques ,  et  qu’on  a  coutume  d’appeler  nerfs  mixtes. 

>  Mais,  it  une  distance  variable  de  l’axe  cerebro -spinal,  tous 
les  cordons  nerveux  mixtes  ne  le  sont  point  au  mfinie  degre , 
e’est-a-dire  que  tel  cordon,  sous  un  nyvrilfeme  commun,  n’offre 
&  cot6  d’un  nombre  considerable  de  filets  moteurs ,  que  le  petit 
nombre  de  filets  sensitifs  auxquels  le  syst&me  musculaire  em¬ 
prunte  sa  sensibility  propre  ( facial ,  hypoglosse ,  moteur  ocu- 
laire  commun ,  spinal  ou  nerf  accessoire  de  Willis,  etc.  ,  etc.) ; 


(1)  InfArieure  chez  la  plupart  des  animaux. 

(2)  Recherches  exp6rimentales  sur  les  proprifctfis  et  les  fonctions  des 
faisceaux  de  la  moelle  epinlere  et  des  racines  des  nerfs  rachidicns ;  avee 
un  examen  historique  et  critique  des  experiences  faites  sur  ccs  organes 
depuis  slrCh.  Bell,  1841  ;  par  A.  Longf.t. 
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landis  que  tel  autre  cordon  nerveux  se  compose  non  seulement 
des  prfic6dents  filets ,  mais  encore  de  ceux  qui ,  se  distribuant 
au  systeme  tegumentaire,  sont  appeles  h  traiismettre  les  impres¬ 
sions  de  la  Peripherie  au  centre  encephalique ;  tels  sont  presque 
tous  les  nerfs  destines  aux  membres  thoraciques  et  abdoini- 
naux. 

II  devenait  done  inleressant  de  savoir  si  une  pareille  diffe¬ 
rence  dans  la  constitution  du  nerf  pourrait  se  rev61er  a  l’exp6- 
rimentateur,  en  variant  le  sens  des  courants  61ectriques.  Or, 
avons-nous  dit,  l’effet  le  plus  nettement  oppose  s’ observo,  quand 
on  les  dirige  comparativement  sur  la  racine  rachidienne  ant6- 
rieure  ( purement  motrice  ) ,  ou  sur  le  nerf  rachldien  ( fran- 
cliement  mixle  ou  sensilivo-moteur )  pris  imm6diatement  au- 
dessous  du  ganglion  inter-vertebral.  Chose  remarquable ,  la 
ineme  opposition  dans  les  pheuomeues  n’existe  plus  d’une 
maniere  aussi  tranchee  pour  les  nerfs  dans  lesquels  les  filets 
de  mouvement  pr6doininent  de  beaucoupsur  les  filets  de  simple 
sensibilit6  musculaire  ( facial ,  hypoglosse ,  moteur  oculaire 
commun,  etc.) ;  les  resultats  se  sont  montrfis,  en  quelque  sorle, 
intermediaires  a  ceux  que  nous  avions  obtenus,  d’une  part 
avec  les  racines  anterieures ,  et  de  l’autre  avec  les  nerfs  rachi- 
diens  stimulus  au-dessous  des  ganglions  (1) :  d’ou  il  r6sulte  que  la 
presence  dans  un  nerf  moteur  de  quelquos  fibres  nerveuses 
sensitives  ou  &  action  centripete  ,  sufiit  pour  modifier  les  ph6- 
nomenes ,  et  que  le  galvanisme  est  un  agent  prficieux  pour  dfi- 
couvrir  ces  fibres ,  aim  s  m6me  que  le  scalpel  de  l’anatoiniste  se- 
rait  inhabile  k  en  dfimontrer  l’existence. 

Rappelons  qu’au  contraire  les  nerfs  facial ,  hypoglosse ,  mo- 
teur  oculaire  commun ,  spinal ,  etc. ,  pris  h  leur  origine  et 


(I)  Quoique  plus  energiques  au  commencement  du  courant  inverse 
Ct  a  l’inlcvruption  du  courant  direct ,  les  contractions  ont  persists 
lfigcremcnt  A  l’inlerruption  dll  premier  et  an.  commencement  dn 
second. 
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avant  toute  anastomose  sensitive ,  sc  component ,  quand  on 
change  la  direction  du  courant,  absolument  comine  les  racines 
anterieures ,  et  non  comme  les  nerfs  mixtes. 

Quelques  physiologistes  allemands  ayant  considbre  la  sub¬ 
stance  grise  de  la  moelle  epinifire  comme  indispensable  a  la 
transmission  des  impressions  el  du  principe  des  mouvements 
volontaircs,  nous  dficlarons  que ,  cbez  le  cbien  ,  nous  l’avons 
constamment  trouvee  insensible  et  inaple  h  provoquer  des  se- 
cousses  convulsives  sous  l’influence  de  l’blectricitb  et  des  irri¬ 
tants  mecaniques  ;  que  sa  destruction  dans  une  longueur  aussi 
considerable  que  possible,  a  l’aide  d’un  stylet,  n’a  aucune- 
ment  modifie  la  sensibilite  des  faisceaux  mbdullaires  poste- 
rieurs ,  ou  l’excitabilite  des  anterieurs. 

Ajoutons  enfin  que  ,  toute  action  reflexe  ayant  disparu  dans 
le  bout  caudal  de  la  moelle  divis6e  (chez  lc  chien ) ,  la  stimula¬ 
tion  des  faisceaux  posterieurs  n’a  jamais  donnfi  lieu  ii  la  moindre 
contraction  musculaire,  quel  que  fM  d'ailleurs  le  sens  du  cou¬ 
rant  electrique.  II  en  est  de  meme  des  racines  postbrieures , 
apres  qu’onlesa  separees  de  la  moelle  epiniere.  Au  contraire, 
si  elles  adherent  encore  a  cet  organe ,  que  le  courant  soit  in¬ 
verse  ou  direct,  c’est  loujours  quand  on  ferine  le  circuit  qu’elles 
provoquent  des  secousses convulsives,  qui  nesont  dues  evidem- 
ment  qua  une  incitation  reflficbie  sur  les  racines  anterieures , 
puisque  la  section  de  ces  dernibres  fait  cesser  a  l’instant  meme 
toute  contraction. 

Conclusions.  L’influence  du  courant  electrique  differe  tota- 
lement  quand  elle  s’exerce  sur  les  nerfs  exclusivement  moteurs, 
dont  Taction  n’est  que  centrifuge,  ou  sur  les  nerfs  mixtes ,  dont 
l’action  est  a  la  fois  centrifuge  et  cenlripbte. 

Les  premiers  excitent  les  contractions  musculaires  seule- 
ment  au  commencement  du  courant  inverse  et  4  l’interruption 
du  courant  direct ,  tandis  que  les  seconds  ne  les  font  apparaitre 
qu’au  commencement  du  courant  direct  et  a  l’interrupdon  du 
courant  inverse. 
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Les  faisceaux  anterieurs  de  la  nioellc  epini&re  se  component 
avec  les  courants  direct  et  inverse  k  la  tnaniere  des  nerfs  sim- 
plement  moteurs. 

Cette  action  difterente  et  remarquable  des  courants  £Iectri- 
ques  sur  les  nerfs  settlement  moteurs ,  ou  moteurs  et  sensilifs 
a  la  fois,  nous  paralt  fournir  un  inoyen  sur  pour  distinguer  ces 
nerfs  les  uns  des  autres ,  et  pouvoir  servir,  par  consequent,  a 
ficlairer  une  question  qui  divise  encore  aujourd’hui  les  physio- 
logistes ,  celle  de  savoir  s’il  existe  ou  non  des  nerfs  mixles  des 
leur  origine. 

Nota.  Dans  me  prochaine  communication  a  I’Academie 
des  sciences ,  nous  exposerons  les  resultats  auxquels  nous  a 
conduits  ce  moyen  d’ experimentation  applique  d  l' elude  du 
grand  sympatliique ,  el  des  divers  renflements  cncephaliques 
consideres  settlement  dam  leurs  rapports  immediate  avec  les 
contractions  musculaires. 


NOTE 

SUR  L’HYPOTHiiSE  DES  COURANTS  fiLECTRIQUES  DANS  LES  NERFS. 

Dans  des  experiences  antdrieures ,  n’ayant  jamais  pu  constater, 
a  l’aide  du  galvanomelre,  l’existence  de  courants  filcctriques 
dans  l’encephale ,  la  moelle  6piniere  ou  dans  les  nerfs  du  chien , 
du  lapin  et  de  la  grenouille,  nous  avons  voulu  tenter  un  nouvel 
essai  sur  un  animal  d’une  grande  stature  (cheval),  esperant 
ainsi  nous  placer  dans  les  conditions  les  plus  favorables  a  ce  genre 
de  recherches. 

Le  galvanometre  duquel  nous  avons  fait  usage  dans  ces  nou- 
velles  experiences ,  construit  par  Rumkorff,  etait  d’une  extreme 
sensibilitd :  le  fil  conducteur,  decrivant  deux  mille  cinq  cents 
tours ,  fitait  muni  a  chacune  de  ses  extrdmites  d’uue  lame  de 


326  NOTE  SUR  L’HYPOTHliSE 

platine,  fix.Ce  sur  un  manche  d’ivoire  et  vernie  de  maniere  ine 
laisser  decouvert  qu’un  centimetre  cane  de  sa  surface.  L’ai- 
guille  faisait  une  oscillation  en  soixante-dix  secondes. 

Avant  leur  application  aux  parlies  nerveuses,  les  deux  lames 
de  platine  ont  6te  immergCes  dans  l’eau  defontaine  pendant  fort 
longteraps  et  jusqu’a  ce  que  lessignes  de  courant,  qui  s’obser- 
vent  touj ours lors des  premieres  immersions,  eussent  complCte- 
ment  disparu. 

Ges  precautions  etant  prises,  et  le  cheval  renversC  vivant  sur 
une  table,  son  nerf  scialique  fut  isole  des  muscles  voisins  (  a 
l’aide  de  taffetas  vernis),dans  une  longueur  de  20  it  30  centi¬ 
metres  ,  essuye  avec  soin  et  laisse  en  communication  avec  l’axe 
cerebro-spinal. 

A  pres  s’etre  encore  assure  que  l’aiguille  restait  constamment 
a  zero,  quoiqu’on  retirat  de  l’eau  et  replongeat  alternativement 
dans  ce  liquide  l’une  ou  l’autre  lame  de  platine ,  on  mit  ces  la¬ 
mes  en  contact  d’abord  avec  la  surface  du  scialique ,  puis , 
aprfes  l’ablation  du  nevrileme ,  avec  differents  points  de  l’e- 
paisseur  de  ce  nerf  si  volumineux. 

L’intervalle  de  derivation,  e’est-a-dire  la  distance  comprise 
entre  les  deux  lames,  etant  d’abord  de  3  a  k  centimetres ,  tantot 
l’aiguille  se  main  tint  it  zero ,  tantot  elledCvia  de  quelques  degrCs 
pour  revenir  bieqtot  'a  zero :  cet  intervalle  ayant  Ctebrusquement 
portC  jusqu’a  15  centimetres,  la  deviation  aurait  du  etre  nota- 
blement  augmentee,  dans  le  meme  sens,  si  des  courants  elec- 
triques  existaient  dans  les  nerfs.  II  n’en  fut  rienj  ou  bien 
l’aiguille  ne  devia  pas  d’un  plus  grand  nombre  de  degres  que 
dans  le  cas  precedent,  et  encore  sa  deviation  ne  fut-elle  que 
momentanee ,  ou  bien  celle-ci  manqua  entieremeut. 

II  importe  de  rappeler  que ,  pendant  la  durCe  de  ces  expe¬ 
riences  ,  par  suite  de  la  douleur  que  volontairement  on  excitait 
chez  1’animal ,  son  train  posterieur  etait  le  siege  d’efforts  ener- 
giques  et  rep6t6s,  etque,  par  consequent ,  les  extremites  du 
galvanometre  ont  Ct6  mises  en  rapport  avec  le  nerf  sciatique ,  au 
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moment  meme  ou  il  transmettait  I’influence  excitatrice  aux 
muscles  de  la  cuisse  et  de  lajambe. 

Si ,  en  variant  nos  essais ,  nous  avons  vu  quelquefois  survenir 
une  deviation  assez  sensible  de  l’aiguille  ,  il  est  important  de 
noter  que  oette  deviation  n’a  pas  chang 6  de  sens  ,  quoiqu’on 
intervertit  les  contacts;  que,  d’ailleurs,  elle  a  lieu  toutes  les 
fois  que  Ton  ne  touche  pas  simultaniment  le  nerf  avecles  deux 
lames  du  galvanometre.  Au  moment  ou  l’on  plonge  ces  lames 
successivement  dans  I’eau, on  obtient  aussi  des  deviations  qui  ne 
different  pas  de  celles  qu’on  observe  en  implantant  les  extremi- 
tes  de  l’instrument  dans  le  nerf  lui-meme. 

En  ayant  egard  it  1’ extreme  sensibility  de  notre  galvanometre, 
aux  conditions  favorables  de  l’experience  et  aux  precautions  que 
nous  avons  prises ,  nous  croyons  etre  autorises  it  conclure  qu’il 
n’existe  aucune  trace  de  courants  electriques  dans  les  nerfs  des 
animaux  vivants  ,  appreciable  a  l’aide  des  instruments  que  l’on 
possede  aujourd’hui.  Du  reste ,  nos  travaux  anierieurs  nous 
avaient  deja  amends  it  la  meme  conclusion. 
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DES  MALADIES  MENTALES. 


Je  n’ai  point  l’intention  d’aborder  les  difficult^  que  presente 
une  exacte  definition  de  la  folie,  ni  de  chercher  &  devoiler  [’im¬ 
penetrable  raystere  de  sa  nature,  question  qui  a  divise  et  qui 
divise  encore  les  penseurs  de  notre  epoque  en  deux  sectes  ri- 
vales,  les  spiritualistes  et  les  materialistes ,  philosophes  places  ii 
un  point  de  vue  oppose,  qui  luttent  depuis  des  siecles  sans  pou- 
voir  s’entendre ,  et  sebercent  d’un  espoirvif,  attrayant.  A  part 
de  ces  deux  sectes ,  se  trouve  une  troisieme  ficole  qui  cultive  le 
domaine  de  l’expdrience ,  enregistre  avec  une  scrupuleuse  at¬ 
tention  tous  les  phenomenes  qui  s’y  rattaclient ,  et  voit  dans 
l'homme  un  organisme  vivant ,  theatre  d’une  ame  intelligeute  , 
dont  elle  cherche  a  etudier  les  lois  de  correlation.  Interrogee 
sur  Ie  traitement  des  maladies  mentales  ,  cette  ecole  fournit  des 
faits  qui  interessent  egalement  le  psychologiste  et  le  medecin  , 
car  s’ils  prouvent  d’une  part  l’influence  incontestable  du  mo¬ 
ral  sur  le  physique  ,  ils  deinontrent  d'une  maniere  non  moins 
Cvidcnte  celle  du  physique  sur  le  moral.  D’oii  respite  la  neces- 
site  d’admettre  une  unite  harmonieuse  et  mysterieuse,  dont 
l’existeuce  et  la  force  sont  soumises  a  de  nombreuses  conditions 
que  le  medecin  seul  par  la  nature  de  ses  etudes  est  appel6 
a  determiner.  Les  observations  suivanles  serviront  d’appui  aux 
v6rites  qne  j’enonce. 
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OBSERVATION  PREMIERE. 

Dbmoriomanie ,  penchant  an  suicide  j  paralysie  incomplete  de  la  volonte ,  appe! 
enoi'gique  a  cette  faeutte  stimulce  par  la  douleur ;  diversion  morale ,  rdvulsion 
physique  musculairc,  bains  liedes;  guiirison. 

Catherine  C... ,  regulierement  menstrude  depuis  l’age  de 
seize  ans ,  mariee ,  entre  dans  l’asile  des  alienfis  d’Auxerre  le 
13  juin  1839  a  quarante-deux  ans.  Sa  constitution  est  robuste , 
son  temperament  nervoso-sanguin ;  elle  est  issue  de  parents 
sains.  ,J’ai  su  qu’h  la  suite  de  lectures  de  romans,  cette  femme 
douee  d’un  caractere  ferrne,  affectionnant  sa  famille,  dirigeant 
bien  son  menage ,  se  conduisant  sagement ,  s’6tait  adonnde  a  la 
meditation  des  v6riles  religieuscs ,  et  avail  particulierement 
eherche  &  penetrer  la  profondeur  des  mysteres  de  la  creation. 
Peu  a  peu  son  intelligence  s’egara ,  sous  l’influence  de  la  crainte 
d’avoir  commis  un  peche  d’orgueil;  et  bientot  apres  elle  s’i- 
magina  etre  possedee  du  diable ,  qui ,  disait-elle ,  luttant  dans 
sa  tete  avec.  l’esprit  du  bien  ,  finissait  toujours  par  etre  viclo- 
rieux.  (Predominance  des  instincts  sur les sentiments moraux, 
sans  hallucinations. )  Insensiblement  ces  idees  prirent  un  empire 
plus  absolu  sur  son  intelligence ;  elle  perdit  le  sommcil,  negligea 
ses  affaires ,  et  au  bout  de  deux  ans  et  demi  commit  des  acles 
de  violences  sur  plusieurs  personnes,  et  surtout  sur  ses  enfants, 
ce  qui  determina  son  mari  a  la  placer  dans  l’asile  d’Auxerre. 

Le  lendemain  de  son  entree  ,  le  medecin  envoya  l’attestation 
suivante  : «  J’ai  visits  le  jour  de  son  entree  la  femme  G... ;  elle 
est  triste ,  elle  pleurc  continuellement ,  se  croit  damnee ;  toutes 
les  rfiponses  qu’elle  fait  se  rapportent  a  cette  memo  idee  ;  je  la 
regarde  coniine  lypemaniaque.  J’ai  su  par  son  mari  qu’elle  avait 
aussi  du  penchant  au  suicide.  Sa  maladie  remonte  au  mois  de 
septembre  1837.  » 

L’Ctat  de  C...  resta  stationnaire jusqu'h  la  fin  de  fevrier  1840, 
ou  l’on  constata  plusieurs  jours  lucides.  Elle  travaillait  Ala  cui¬ 
sine  ,  eta  it  fort  tranquille,  esperait  gufirir.  Mais  cette  ameliora- 


330 


CONSIDERATIONS 


lion  fut  passagere ;  car  dans  son  rapport  du  mois  de  mars,  le  me- 
decin  precile  ecrivait : «  Le  mieux  a  dur6jusqu’au  7  ou8  mars, 
et  depuis  cette  6poque,  elle  est  retombfie  dans  le  rnGnie  6tat.  » 

En  avril ,  G...  vit  son  pere  et  ses  enfants;  elle  en  ressentit 
une  impression  de  joie  melee  de  tristesse  et  de  larmes ;  trois 
jours  s’Gcoulerent  avec  calmc ;  mais  le  quatrieme ,  elle  revint  a 
sa  position  precddente. 

En  mai ,  ayant  appris  la  mort  de  son  mari ,  elle  tenta  plusieurs 
fois  de  se  suicider. 

En  juin ,  elle  subit  un  interrogatoire  public ,  eut  assez 
d’empire  sur  elle-meme  pour  repondre  avec  justesse  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  furent  posees ,  et  ne  fut  interdite  qu’apres  un  nou- 
vel  examen  dans  l’asile. 

Yers  la  fin  de  juillet ,  on  ne  remarqua  aucun  changement 
dansl’etat  de  cette  malade  qu’ou  jugea  avec  raison  devoir  etre 
maintenue  dans  I’etablissemeut. 

Au  mois  d’aoul  1840,epoque  de  mon  installation  dans  l’hopital, 
je  constataila  demonomanie  av ec penchant  au  suicide.  J’employai 
d’abord  tous  les  procedes  de  bienveillance  et  de  douceur  capa- 
bles  de  conquerir  sa  confiance  et  de  detourner  le  cours  de  son 
ddlire ;  mais  voyanl  que  mes  visites  amicales  et  mes  conversations 
frequentes  n’obtenaient  aucun  resultat,  j’abandonnai  ce  mode 
de  traitement ,  et  cherchai  depuis  lors  une  circonstance  propre 
a  faire  une  diversion  profonde  &  ses  idees.  J’etudiai  done  son 
caractere  ,  et  m’apercevant  qu’elle  aimait  a  fixer  les  regards, 
a  voir  les  personnes  qui  l’entouraient  s’apitoyer  sur  son  sort ,  je 
saisis  le  moment  opportun  ou  son  delire  6 tail  le  plus  intense , 
pour  tourner  en  risee  sa  pretendue  possession  ,  chercher  a  lui 
prouver,  ce  qu’elle  avait  deja  reconnu,  que  ses  id6es  vicieuses, 
imaginaires,  manquaient  de  rCalite.  Et  comme  elle  insistait  a  me 
parler  de  son  impuissance  d’arreter  le  cours  de  ses  divagations , 
je  lui  prescrivis  une  douche  par  laquelle  j’obtins  la  promessc 
d’un  travail assidu,  d’une  obeissance  a  mes  conseils,  et  d’un  mu- 
tisme  complet  sur  l’objet  de  sou  delire 
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Pendant  deux  jours  C...  travailla,  causa  Hiding  de  seserreurs; 
mais  le  troisifemo  ,  elle  nc  put  rfisister  aux  d6sirs  violents  dc  se 
plaindre  ,  manifestant  son  indifference  sur  l’emploi  de  la  douche 
qui ,  disait-elle  ,  mettrait  un  terme  a  son  existence  et  a  ses  souf- 
frances.  Je  la  fis  de  nouveau  plonger  dans  un  bain  tiede  ,  ou 
aprds  un  sfijour  de  trois  quarts  d’heure,  j’obtins  une  seconde 
fois ,  au  moycn  de  la  douche ,  la  promesse  de  se  soumettre  a  un 
travail  rfigulicr,  a  quelques  distractions  lilteraireset  au  mutisine 
dont  nous  etions  convenus.  Je  donnai  des  ordres  pour  qu’on  la 
port&t  dans  son  lit;  j’eus  pour  elle  les  plus  grands  egards,  et  pour 
mieux  l’assurer  qu’elle  6taitmalade,  et  corame  telle  susceptible 
de  guerison ,  je  formulai  une  polion  16gferement  antispamo- 
dique  a  prendre  d’heure  en  heure.  Le  lendemain  ,  elle  se  mit 
h  tricoter ;  je  fis  allerner  le  travail  avec  de  longues  promenades 
en  dehors  de  1’hospice ,  comme  distractions  ,  et  pour  favoriser 
la  circulation  ,  les  secretions ,  le  sommeil.  Je  d6fendis  aux  sur- 
veillantes  de  1’entretenir  de  ses  id6es  d61irantes ;  j’ordonnai 
qu’on  la  menacfit  de  m’avertir,  si  elle  en  parlaitla  premiere. 

C’6tait  vers  la  fin  d’aout.  Les  six  premiersjoursdeseptembre 
se  pass6rent  aveccalme;  mais  le  septiBme  jour  peu  eloigne  de 
l’6poque  de  la  menstruation,  elle  se  plaignit  d’une  cephalalgie 
et  d’un  bourdonnemeut  d’oreilles  continuels.  Jeprescrivis  un 
grand  bain  ti6de;  les  regies  parurent  sans  autres  accidents 
qu’une  irritability  plus  grande  qui  cessa  quelque  temps  aprfes 
l’6coulement  sanguin. 

Du  6  septembre  au  ler  octobre  il  ne  survint  aucun  change- 
ment  digne  d’etre  mentionne  :  distractions,  promenades  ,  tra¬ 
vail,  regime  doux. 

Du  lw  au  5  octobre ,  ficoulement  menstruel ,  susceptibility 
augmentee. 

LelO,G...  est tout-a-fait  calme.  Sur  sademande,  j’ai  ecrit  a 
sa  fille  de  venirla  voir;  elle  a  verse  des  larmes  en  I’embrassant, 
lui  a  donn6  des  marques  de  tendresse,  l’a  suppliee  de  la  retirer 
del’asile;  j’ai  profit6  de  ce  moment  si  satisfaisant  pour  encou- 
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rager  ses  esperances,  l’envoyer  a  la  couture,  a  elier  des  conva- 
lescentes,  et  la  faire  passer  dans  les  dortoirs  oil  elle  a  donne 
l’exeraple  du  bon  ordre. 

Depuis  le  10  octobre  jusqu’au  3  novembre,  la  convalescence 
s’est  pleinement  confirmee,  ct  C... ,  demandant  avec  instance , 
concurremment  avec  sa  famille,  une  sortie  de  quinze  jours,  je 
crus  pouvoir  la  lui  accorder,  en  recommandant  a  sesenfants  les 
precautions  et  le  regime  suivant : 

1°  Ne  point  lui  donner  la  chanibre  qu’ellc  habitait  pendant 
sa  maladie ;  2°  soustraire  a  ses  regards  les  images  ou  les  objets 
capables  d’exalter  son  imagination ;  3°  lui  interdire  les  lectures 
romanesques  et  les  liv’res  de  devotion ;  ne  lui  permettre  d’assister 
que  les  jours  obligatoires  ii  une  messe  basse ;  avertir  son  direc- 
teur  spiritucl  de  ne  point  rcffrayer  par  la  peinturc  de  l’enfer, 
d’etre  court  dans  ses  conseils ,  et  de  joindre  la  douceur  it  une 
grande  moderation ;  k"  1’occuper  rigoureusement  ii  un  travail 
manuel,  l’engager  it  quelques  promenades  qui ,  en  la  distrayant, 
fatigueraient  legerement  ses  muscles  et  lui  procureraient  un 
sommeil  tranquille  reparateur ;  5°  coucher  dans  sa  chambre 
afin  de  1’entretenir  a  son  reveil ,  eviter  autant  que  possible  de 
1’abandonner  a  ses  reflexions  qui  pourraient  etre  de  nature  a 
preparer  une  rechute.  Enfin  donner  une  nourriture  saine  et 
legerc,  quelques  laxatifs,  faciliter  les  secretions  cutanees,  cal¬ 
mer  l'excitation  nerveuse  au  moyen  de  bains  tiedes  pris  avant  et 
apres  la  menstruation. 

Nous  apprimes  que  M"“  C. . .  avait  fait  lever  son  interdiction 
par  le  tribunal  d’Auxerre  ,  quelque  temps  apres  sa  sortie. 

Cette  observation  demontreavec  evidence  1°  1’influence  exer- 
cee  par  I’imagination  et  les  passions  sur  la  volonte  et  1’intelligence 
des  aliencs;  2°  celle  des  fonctions  organiques  sur  le  delire, 
d’oti  ressort  l’unite  mysterieuse  de  l’arae  et  du  corps,  d’ou  de- 
coulela  n6cessil6de  joindre  au  traitement  moral  le  traitement 
hygienique  et  pliarmaceulique. 
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OBSERVATION  DEUXIfcME. 

Demononianie  avec  penchant  au  suicide;  paralysie  incomplfcte  de  la  volontd ,  de 
la  sensibility  physique  ct  du  raouveraent ;  tcdCme  general ;  appel  dnergique  a  la 
volonte  siimulec  par  la  doulcur ;  diversion  morale  ,  diurdtiques ;  guerison. 

Marie  G  ..,  celibataire,  agee  de  soixanle  ans,  reglee  a  dix-sept 
ans,  d’une  constitution  robusle,  d’un  temperament  lymphatico- 
nerveux ,  nee  de  parents  morts  dans  un  age  avance,  nc  comp- 
tantdans  sa  famille  aucuu  membre  atteint  de  maladies  nerveuses, 
eul  une  inclination  malheureuse ,  devint  enceinte  et  avorta  h 
vingt  et  un  an  ,  au  troisieme  mois  de  sa  grossesse,  a  la  suite  de 
mauvais  trailements.  A  vingt-sept  ans,  elle  fit  une  chute  sur  le 
dos  qui  determina  de  simples  contusions.  A  quarante-cinq  ans, 
elle  tomba  de  nouveau  d’un  meuble  sur  lequel  elle  etait  mon- 
tee  pour  regler  une  horloge;le  dos  seul  porta,  et  trois  semaines 
apres  elle  eprouva  des  fourmillemeuts,  de  l’engourdissement 
dans  les  membres  avec  insomnie ,  inappetence,  perversion  des 
sensations  de  la  faim  et  dela  soif;  ce  qui  lui  fit  supposer  qn’elle 
etait  possedeedudiable,  ne  sachanta  quoi  attribuer  un pareil  6tat. 
Dbs  lors  tous  les  symplomes  de  la  demononianie  se  declarerent, 
tels  que  cris ,  gimissements ,  souffrances  imaginaires ,  d6sirs 
de  se  dfitruire,  sans  qu’il  se  manifestat  aucun  trouble  dans  la 
menstruation,  qui  cessa  a  cinquanle-trois  ans.  Elle  fut  traitee 
chez  ses  parents  pendant  un  an,  sans  amelioration ,  par  les  sai- 
gufies  et  les  affusions  froides  sur  la  tete,  puis  entra  dans  un  hos¬ 
pice  ou,  apres  un  sejour  de  deux  mois,  on  l’occupa  a  entre- 
tenir  la  proprete  des  salles.  Ge  travail  amenda  considerablement 
les  symptomes ,  en  procurant  une  diversion  ii  ses  idees  deli- 
rantes.  Mais  n’ayant  pas  ete  sagement  dirigee,  Marie  retomba 
dans  son  precedent  etat  d’ou  ne  purent  l’arracher  toutes  les  res- 
sources  de  la  th6rapeutique.  Les  medecins  la  renvoyerent  dans 
sa  famille  quiconstata  la  guerison  sept  ans  apres  l’invasionde  la 
lypemanie.  A  cette  epoque,  elle  reprit  ses  travaux  d’aiguille ,  et 
fut  appelee  plus  lard  a  Dijon  pour  y  soigner  un  enfant.  Elle  con- 
AysAi..  mf.ii.-psvch.  t.  iv.  Novcmbvc  1844.  2.  22 
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servait  cependant  encore  une  perversion  de  la  sensibilite  phy¬ 
sique,  principalement  du  gout. 

Vers  la  fin  d’octobre  1839,  G.. .  ayant  etc  de  nouveau  atteinte 
de  folie  a  la  suite  de  mauvais  traiteraents  dont' elle  porte  des 
traces  cruelles ,  Marie  fut  confiee  a  un  medecin  de  Moutiers- 
Saint-Jean ,  qui  delivra  ,  vers  la  fin  de  1840 ,  le  certificat  sui- 
vant  : 

«  Je  declare  avoir  ete  appele  ,  le  16  octobre  1839  ,  afin  de 
donner  des  soins  h  la  nomm6e  Marie ,  ag6e  de  cinquante-neuf 
ans :  a  l’incoherence  de  ses  idees,  4  la  rnanibre  dont  elle  repon- 
dait  aux  questions  que  je  lui  adressais,  aux  vaines  terreurs 
qu’elle  manifestait  relativement  au  salut  de  son  ante ,  je  recon- 
nus  l’existence  sinon  d’une  alienation  mentale  complete,  tout  au 
moins  d’une  monomanie.  Cette  nionomanie  parait  6tre  sembla- 
ble  a  celle  dont  elle  avait  et6  atteinte  il  y  a  environ  dix  ans,  et 
dont  la  duree  avait  et6  de  sept.  Quel  qu’aitete  le  genre  de  trai- 
tement  que  je  lui  ai  fait  subir,  son  6tat  ne  s’est  pas  ameliore  , 
et  aujourd’hui  elle  est  absolument  comme  elle  dtait  le  premier 
jour,  e’est-ct-dire  qu’elle  est  sans  cesse  en  proie  aux  idees  d’d- 
ternite,  d’enfer ,  de  damnation  ,  qu’elle  se  plaint  toujours , 
qu’elle  garde  la  place  et  la  position  dans  lesquelles  on  la  met 
aussi  longtemps  que  Ton  veut ,  qu’enfin  elle  n’est  dangereuse 
pour  personne,  n’ayant  jamais  aucun  acces  defureur.  » 

A  son  entree  dans  1’asile  le  6  decembre  1840,  nous  notaines 
une  paralysie  du  sentiment;  elle  ne  sentait  point  une  aiguille 
enfoncee  dans  les  bras,  conservait  a  peine  le  sentiment  dela 
faim ,  de  la  soif  et  de  la  satiete ,  emeltait  ses  urines  involontai- 
rement  et  sans  conscience  :  nous  constatames  un  affaiblissement 
remarquable  du  mouvement ;  elle  ne  se  trainait  qu’h  l’aide  de 
deux  soutiens,  enfin  un  trouble  profond  dans  les  iddes.  En  effet, 
Marie  se  disait  tourmenlee  par  l’esprit  malin  qui  l’empechait  de 
s’occuper ;  Marie  gemissait  continuellement,  invoquait  la  mort, 
preferable  dans  sa  pensee  a  ses  maux  presents.  Le  sommeiletait 
nul :  on  ne  remarquait  point  d’hallucinations.  11  fallait  done 
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tout  h  la  fois  agir  sur  son  physique  et  son  moral ;  c’est  ce  que  je 
fis  par  I’emploi  simultaue  du  quinquina  et  de  la  scillc  d’une  part, 
et  de  l’autre  en  cherchant  a  etabliv  une  diversion  constante  a 
ses  idees  exclusives.  Or,  je  le  demande,  quoi  de  plus  propre 
a  operer  cette  revulsion  morale,  constante,  qu’un  travail meca- 
nique  peu  sfirieux  et  meme  recr<5atif.  Pour  rcmplir  la  premiere 
indication,  je  n’eprouvai  aucune  difficulty ;  mais  il  n’en  futpas 
dc  meme  pour  la  seconde.  Marie  se  rei'usa  it  une  occupation 
quelconque,  preteudaut  qu’un  pouvoir  superieur  au  sien  y  met- 
tait  obstacle.  II  fallait  vaiucre  cette  resistance  ou  perdre  l’espoir 
d’uue  guerison.  Apres  avoir  inulilement  employe  tous  les  moyens 
suggerfis  par  la  douceur  et  par  une  extreme  bienveillance ,  je 
n’liesitai  pas,  malgre  son  age ,  it  lui  prescrire  un  bain  tifcde,  et, 
apres  un  sejour  d’unc  heure,  a  faire  lacher  sur  sa  tele  une  co- 
lonne  d’eau  a  peine  froide  pour  lui  arracher  la  promesse  de  tra- 
vaillcr  avecses  compagnes,  et  de  contenir  ses  gemissemeiUs  et 
ses  plaintes ;  cette  promesse  oblenue,  tous  les  spins  les  plus  de- 
licats  lui  furent  prodigues;  puis  on  la  fit  passer  dans  la  sallede 
travail  ou  la  surveillante  lui  confia  le  tricot  d’une  jarretiere.  Une 
lutte  des  lors  s’elablit  dans  son  ame  entre  lacrainle  d’une  nou- 
velle  douche  etson  desirde  rester  inactive  sous  la  puissance  de 
son  mauvais genie.  Lacrainle  de  la  douleur i’emporta,  etdes  ce 
jour  la  guerison  marcha  a  grands  pas ,  sous  la  double  influence 
du  travail  etdes  medicaments  prccites;  peu  a  peu  les  gemisse- 
meuts  cessferent ,  elle  prit  plus  d’empire  sur  elle-meme ,  les 
peines  imaginaires  se  dissiperent,  le  mouvement  et  la  sensibility 
physique  revinrent  a  leur  type  normal  ( nous  en  profitames  pour 
lui  conseiller  un  exercice  modere);  le  sommeil  reparut,  la  ma- 
lade  retint  ses  urines  secretees  en  plus  grande  abondance,  une 
diarrhee  critique  s’etablit  pendant  quelques  jours  ainsi  qu’une 
douce  moiteur,  et  le  12  janvier,  nous  eumes  la  satisfaction  de 
voir  sa  convalescence  confirmee. 

Cette  observation,  ainsi  que  la  premiere, est  digne  d’int6ret  h 
plus  d’un  litre. Elle  prouvcjla  necessity  d’allier  le  traitementphy- 
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sique  et  moral  clans  latherapeutique  des  maladies  mentales;  elle 
dtimontre  l’avantagc  que  le  medecin  peut  tirer  do  1’emploi  de  la 
douleur,  tan  lot  comme  substitution  h  une  souffrance  iruaginaire, 
tantot  par  un  souvenir  qui  engendre  uue  crainte  salutaire ,  mo¬ 
bile  puissant  pour  activer  l’intelligence  et  la  volonte  cnchainees 
par  une  passion  oppressive  et  les  faire  concourir  par  une  serie 
d’efforts  (travail  de  distraction)  a  operer  une  diversion.  Or,  si 
l’on  excite  encore  ces  efforts  par  Fesperance.de  la  guerisonetde 
la  liberte,  si  l’on  fait  luire  aux  yeux  d’une  raison  obscurcie  la 
promesse  de  salisfaire  un  gout ,  un  penchant  dominant  qu’une 
main  cxercfic  peut  surcxciter  a  propos,  que  de  force  ne  donne- 
t-on  pas  au  levier  moral  appele  a  retablir  I’equilibre  des  pas¬ 
sions,  a  rompre  le  spasme  ou  la  modification  cerebrale  qui  se 
lient  a  la  folie  ou  la  constituent.  La  crainte  de  la  douleur,  asso- 
ciee  it  tout  ce  que  suggerent  la  bonle ,  la  fermete  et  une  habile 
direction  des  affections,  des  penchants  et  des  gouts,  peut  done 
devenir  cnlre  les  mains  d’un  medecin  experiment^  un  agent 
curatif  des  plus  6nergiques,  non  pas  comme  un  moyen  de  ter- 
reur,  mais  comme  un  stimulant  de  la  volonte  et  de  Fintelligence, 
comme  un  appel  ii  une  activite  diversive  morale ,  revulsive 
physique,  sans  laquelle  la  guCrison  de  la  lypemanie  et  de  la  mo- 
nomanie  cst  tres  raremcnl  obtenue ;  et  on  le  concevra  d’autant 
mieux  que  cctte  crainte  en  opposition  avec  l’esperance  du  bon- 
heur,  constitue  la  base  des  religions  et  de  la  legislation  de  tous 
les  peuples  :  initium  sapientice  timor  Domini.  Du  reste,  nous 
le  declarons  hautement  et  avec  la  conviction  profondeque  don- 
nent  cinq  annees  d’existence  au  milieu  des  alMnes,  le  medecin 
ne  doit  recourir  a  la  douleur  qu’apres  avoir  inulilement  cher- 
che  par  sa  justice,  sa  douceur,  sa  patience  et  une  etude  appro- 
fondie  de  son  malade  a  conquerir  sa  confiance,  et  par  conse¬ 
quent  son  estiine  el  son  affection.  L’amitie  a  bien  sa  puissance, 
surtout  sur  les  personnes  sensibles,  et  elle  enlante  des  prodiges. 
C'est  done  ii  ce  sentiment  qu’on  doit  d’abord  s’adresser  ainsi 
qu’h  ceux  d’un  ordre  (Sieve ;  mais  si  1’on  echoue,  il  ne  faut  pas 
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h&iter  a  employer  la  douleur  melangfie ,  comme  nous  l’avons 
dit,  avec  cette  bienveillance ,  celte  fermete  ,  ceite  habiiete  qui 
doivent  faire  la  base  du  caractere  et  de  l’iiileiligence  d’un  me- 
decin  d’alienes. 

Toutefois,  s’il  cst  <les  cas  ou  1'emploi  de  la  douleur  peut 
etre  applique  avec  succes ,  il  en  estd'autres  ou  ellc  doit  etre 
soigneusement  bannie;  c’est  h  determiner  ces  derniers  que  nous 
nous  occuperons  dans  un  prochain  article. 

II.  GIRARD. 


ETUDES  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  (/INFLUENCE  DE  LA  F0L1E 

sun  LES  FONCTIOKS 

ET  LES  MALADIES  DU  CORPS  HUM  AIN, 

ET  RlJCLPROQUEMENT  , 

EXTRA1TES  d’un  M'fiMOlKE  SUR  LE  MfiME  SUJET , 


Feu  GEB.MAIHT  et  C.  BOUCEET, 


PAR  C.  BOUCHET, 


§  I".  INFLUENCE  DE  LA  MENSTRUATION  SUR  LA  FOLIE 
Observations. 

N°  1. 

Coquille  ,  agee  de  vingt-huit  ans ,  issue  de  parents  alit*n6s  et 
rachitiques ,  rachitique  elle-meme.  Par  suite  du  froid ,  atteinte 


(I)  Ce  memoire  avail  tt&  prfisente ,  en  1825 ,  au  dernier  dcs  concours 
fondes  par  Esquirol. 

II  £tait  restd  jusqu’a  cc  moment  dans  les  papicrs  de  cel  iilustrcmailre, 


338  Etudes  pour  servir  a  l’histoire 

d’une  suppression  de  regies ,  it  la  dernifere  fepoque  qui  prfecfede 
la  maladie.  Des  lors  cephalalgic ,  fetourdissements ,  leger  trouble 
dans  les  idfees ,  qui  prennent  peu  h  peu  le  caractfere  de  la  mo- 
noinanie  religieuse.  Epoque  mens  ruelle  suivante ;  absence  de 
regies  ;  acces  plus  fort  clu  d61ire  monomaniaque ;  suppression 
persistant  pendant  toute  la  durfee  de  la  maladie  j  et  celle-ci  ne 
cessant  positivement  qu’apres  le  retour  des  regies ,  &  la  suite  de 
plusieurs  traitements. 

N°  2. 

Corbillier,  fegfee  de  trente-six  ans ,  cuisiuiere ,  affeclec  de 
monomanie  pour  la  troisieme  fois',  tres  sujette  dans  son  enfance 
aux  convulsions.  A  l’epoque  de  la  premiere  menstruation ,  et 
quelques  jours  avant  leur  apparition  j  retour  des  convulsions : 
ces  derni feres  reparaissant  ensuite  fe  plusieurs  reprises  dans  les 
memes  circonstances.  Lorsque  le  sang  coulait ,  les  convulsions 
cessaient ;  mais  dans  les  derniers  jours  seulement  de  l’fecoule- 
ment.  Troisifeme  acces  de  monomanie  sans  aucune  influence  des 
rfegles ;  complication  d’une  colite  violente ,  et  guferison  des 
deux  maladies.  Autre  rechute  de  folie,  provoquee  par  une 
autre  colite ,  et  nouvelle  guferison  des  deux  maladies. 

N°  3. 

Georgin,  dix-huit  ans.  Panophobie  intermittente  avec  la 

qui  n’avait  pas  voulu  le  confler  a  l’impression  parce  qu’il  contenait  une 
description  des  vices  de  la  section  des  alifenfees  de  la  Salpetriere ,  grossis 
par  deux  jcunes  gens ,  qui  ne  tinrent  point  assez  de  cornpte  de  la  diffi- 
cultfe  des  temps  et  des  lieux.  Cette  portion  du  travail  restera  infedile. 

J’ai  public  dans  ma  these  inaugurale,  soutcnue  le  3  janvier  1827, 
une  sorte  de  resumfi  de  la  dcuxieme  partic  cn  28  propositions.  Mais  je 
erois  salisfairc  h  la  mfemoirc  de  mon  collegue  ,  mort  si  jeune ,  ct  que  les 
travaux  rccomrnandaicnt  dfeja,  cn  la  publiant  tout  enticre.  J’cspere 
atissi  qu’ellc  pourra  servir  aux  travaux  ultferieurs  sur  le  memc  sujet;  et 
c’est  avec  une  vraie  satisfaction  que  je  vois  de  jcunes  mcdecins  ,  pleins 
de  zcle  et  de  mferite ,  entrer  dans  cette  voie. 
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menstruation ;  trois  ou  quatre  acces  consecutifs ;  le  dernier  ac- 
compagne  d’un  delire  violent  avec  des  signes  de  gastro-enterile; 
sous  cette  derniere  influence ,  le  delire  parait  diminuer.  Traite- 
ment  de  la  gaslro-enterite,  etsa  guerison  suivie  de  la  guerison 
de  la  folie,  les  regies  ne  paraissant  qu’un  mois  apres  le  com¬ 
mencement  de  la  convalescence  ,  et  continuant  ensuite. 

N"  U. 

Barbier ,  vingt-huit  ans.  Monomanie  intermittente  avec  com¬ 
mencement  de  demence ,  cessant  de  voir  des  regies  il  y  a  cinq 
ans ,  sans  que  Ton  puisse  savoir  si  leur  suppression  a  eu  lieu 
avant  ou  apres  le  delire.  Pendant  son  s6jour  a  l’hospice  dans  les 
deux  premieres  annees  ,  reglee  fort  irrfigulierement.  L’approche 
de  chaque  epoque  ,  qui  se  ren&uvelait  quelquefois  deux  fois  par 
mois,  la  rondant  triste,  inactive ;  paraissant  dejh  ne  plus  pou- 
voir  diriger  ses  idees.  Prolongation  de  l’acces  pendant  huit  ou 
dix  jours.  Tentatives  inuliles  pour  regulariser  les  epoques , 
ainsi  que  pour  prevenir  les  acces.  Actuellement ,  absence  de 
toute  influence  pour  la  provocation  des  acces ,  leur  retour  s’ope- 
rant  d’une  manure  tres  irreguliere. 

N°  5. 

Schert ,  vingt-huit  ans.  Lyp6manie  aigue ;  irregularity  de  la 
menstruation.  Lamaladie,  prise  en  juillet  1835,  d’un  violent 
6tat  de  panophobie ,  persistant  deux  jours.  La  menstruation 
paraissant  fort  abondamment,  les  symptomes  delypemanie  dispa- 
raissent  tout  h-fait;  mais  ils  reviennent  aussitdt  apr6s  la  cessa¬ 
tion  des  regies  dans  toute  leur  acuite.  Sortie  non  gu6rie. 

N”  6. 

Fenet ,  vingt-sept  ans.  Manie  aigue  avec  commencement  de 
d6mence.  A  dix  ans ,  dartres  aux  jambes ,  disparaissant  a  qua- 
torze  ans,  6poque  des  regies.  Premiere  grossesseen  mai  1818,  et 
cependant,  regies  &  deux  epoques.  La  frayeur  les  arretant ,  acces 
de  manie ,  dont  la  duree  est  de  quatre  mois.  Au  bout  de  ce 
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temps ,  retour  ties  regies ,  et  guerison  complete.  Deuxifeme 
grossesse  heureuse.  La  malade  continua  d’avoir  ses  rfcgles  a  trois 
6poques ,  inais  en  conservant  une  legere  nuance  de  demence. 
En  mai  1819,  suppression  de  la  menstruation,  et  acces  dema- 
nie  en  m6me  temps ,  qui  dure  trois  mois ,  et  se  lermine  par  le 
retour  de  la  menstruation.  En  mai  1822 ,  suppression  des  regies ; 
acc6s  comme  le  precedent,  durant  cinq  mois,  et  disparaissant 
encore  au  retour  des  regies ;  mais  en  laissant  lcs  facultes  in lel- 
lectuelles  affaiblies.  En  mai  1824,  quatrieme  acces  plus  carac- 
t<5ris6  par  la  demence ;  absence  de  regies  depuis  cette  6poque. 
Leucorrhee  abondante  se  declarant  pendantla  maladie,  ne  chan- 
geant  rien  a  son  caractere.  Persistance  de  la  demence. 

N“  7. 

Tablier,  cinquante-trois  ans.  Monomanie  augments  trois 
fois  en  trois  epoques  differentes  sous  l’influence  d’une  perte  en 
rouge  et  blanc.  Cette  perte  paraissant  etre  un  dernier  effort 
menstruel ,  et  la  maladie  mentale  augmentant  4  trois  epoques 
consGculives  regulieres. 


Leduc ,  quarante-neuf  ans.  Entrfie  pour  une  manie  ;  tombfie 
dans  cet  acces  a  la  suite  de  deux  pertes  uterines  en  rouge,  fort 
abondantes,  et  qui  eurent  lieu  en  quinze  jours.  11  y  avail  cinq 
mois  qu’elle  avait  cesse  de  voir ;  les  pertes  ne  s’elant  pas  renou- 
velees ,  cette  femme  a  gueri  sous  l’influence  des  bains ,  au 
troisieme  mois  du  traitement. 

N°  9. 

Meunier,  vingt-cinq  ans.  firotomanie  suivie  d’une  agitation 
maniaque ,  n’ayant  eu  aucun  signe  qui  put  faire  soupconner 
son  existence  avant  l’6poque  des  regies  ,  et  se  declarant  quel- 
ques  jours  aprfes  une  me  slruation  excessivement  abondante. 
Pendant  le  sejour  h  1’hos  ice,  absence  de  plusieurs  Epoques. 
Dans  les  derniers  mois  seul  ment ,  retour  en  petite  quantit6  , 
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pendant  1’iicoulement  du  sang;  la  malade  est  nonchalante,  et 
incapable  de  faire  quelque  chose. 

N*  10. 

Poncelet,  trente-huit  ans.  Lypemanie  h  la  suite  de  chagrins 
domestiques  violents.  Pendant  trois  rnois  immobilite  de  la  ma¬ 
lade  et  silence  obslinfi ,  ne  pouvant  meme  pas  aller  chercher  sa 
nourriture.  Au  mois  de  juillet  dernier,  apres  avoir  repousse 
toutes  les  exhortations ,  la  malade  se  trouve  mieux  toul-a-coup; 
elle  sent  son  cerveau  ,  et  rend  compte  de  sa  situation  :  depuis 
une  heure ,  les  regies  avaient  paru ;  dies  coulferent  durant 
trois  jours ,  et  la  guerison  fut  peu  a  peu  consolidee. 

N°  11. 

Villers,  trente-deux  ans.  Panophonieet  hallucinations  inter  - 
mittentes  avec  la  menstruation  ;  ces  hallucinations  semblaient 
se  developper ,  surtout  h  l’epoque  des  regies ,  avec  un  peu  d’a- 
gitation.  La  panophobie  ne  cessant  point  dans  l’inLervalle  qui 
s’dcoulait  entre  les  deux  epoques  menstuelles ;  mais  l’agitation 
reprenant  toujours  un  caracthre  plus  aigu  a  ces  epoques. 

.  N"  12. 

Nezot,  vingt  et  un  ans.  Manie  a  la  suite  de  frayeur.  Au 
douziemejour  de  la  maladie ,  regies  abondanles ;  cessation  de 
la  manie  pendant  trois  jours ;  retour  de  la  maladie  mentale 
aprfes  la  disparition  de  l’ecoulement.  Les  mois  suivants ,  regies 
peu  abondantes ;  manie  persistante. 

N°  13. 

Bourreau  ,  vingt-deux  ans.  Manie  hysterique ;  retention  des 
regies  simulant  la  grossessc  ,  agitation ;  delire  tranquille  ii  la  fin 
des  regies.  Application  du  feu  plusieurs  mois  apres ;  ecoulemcnt 
abondant  des  regies  dfis  le  premier  jour ;  cessation  du  delire , 
allant  de  mieux  en  mieux  jusqu’k  la  nouvelle  dpoque  mens- 
truelle ,  ou  la  tristesse  et  le  del  ire  reparaissenl ,  malgre  une  sai- 
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gnde  et  des  sangsues.  La  plaie ,  suite  de  l’escarre ,  converlie  en 
vesicatoire ;  la  malade  devient  un  peu  plus  tranquille ;  mais  le 
mois  suivant,  absence  de  regies ;  le  delire  augmente  encore  et 
persiste  depuis  avec  une  nuance  de  demence ;  retour  regulier 
de  la  menstruation ,  mais  sans  aucun  changement  dans  le  de¬ 
lire. 

N°  14. 

Damas,  vingl-quatre  ans.  Monomanie;  regies  supprimees 
sans  que  Ton  sut  sous  quelle  influence.  Continuation  pendant 
huit  mois  d’une  application  de  sangsues ,  trois  jours  consecu- 
tifs  a  chaque  dpoque  menstruelle ;  retour  des  rdgles  en  petite 
quantite,  mais  u’entraiuant  qu’une  tres  ICgfire  amelioration. 

N°  15. 

Planchineau ,  trente- trois  ans.  Mononanie,  panophobie; 
suppression  de  rdgles  depuis  six  semaines  avant  son  entree.  Su- 
jette  depuis  ce  temps  aux  pesanteurs  de  tete,  it  des  mouvements 
convulsifs ,  soubresauts  et  vertiges.  Depuis  ce  temps  aussi , 
anorexie,  soif,  vomissements  deliquidessanguinolents.  Par  suite 
de  leur  cessation  recente',  illusions ,  hallucinations  de  1’oui'e  et 
de  la  vue ,  agitation ,  delire ;  la  malade  sentait  partout  des  in- 
sectes  qui  la  piquaient.  Le  vingtifeme  jour  de  cette  maladie ,  elle 
n’avait  encore  rien  fait  pour  se  guerir,  et  portait  seulement  une 
croix  h  son  cou ,  destinee  a  tuer  les  mouches.  Le  quatrifeme 
jour  de  son  entree ,  saigneede  h  palettes  <  a  la  suite ,  tension  ; 
pesanteur  des  flancs ,  et  deux  heures  apres ,  apparition  des  re¬ 
gies  excessivement  abondantes;  disparition  de  tout  le  delire 
dans  la  journde  meme ;  convalescence  rapide.  Sortie  peu  de 
temps  aprfcs. 

N"  16. 

Geffroy,  vingt-huit  ans.  Manie  intermiltente ,  suite  de  cou¬ 
ches.  Lactation  genante  et  suivie  d’un  leger  trouble  dans  les 
iddes.  Depuis  cinq  ans,  retour  pdriodique  au  printemps  d’un 
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acces  de  manie  avec  agitation ,  et  pr6c6de  par  une  menstruation 
difficile  et  imSguIibre ;  cessation  du  delire  par  le  retour  abon- 
dantdes  regies ,  et  cahne  pendant  le  reste  de  l’annee  ,  ou  la 
menstruation  se  fait  convenablement. 

SUITE  DE  COUCHES. 

Lactation,  maladies  uterines. 

N°  17. 

Laurent,  trente-huit  ans.  Lyp6manie  pour  la  secondefois, 
fiprouvant  pendant  les  deux  premiers  mois  de  sa  grossesse  un 
accfis  violent  trait6  k  l’Hotel-Dieu  par  le  regime  antiphlogis- 
tique  le  plus  severe.  Aucun  signe  certain  de  grossesse  ne  se  ma- 
nifestant  pendant  ces  deux  premiers  mois,  et  la  monomanie 
persistant  avec  une  grande  opiniatretG ;  mais  cessant,  des  que  la 
malade  est  assuree  qu’elle  est  enceinte. 

N°  18. 

Balsoil ,  vingt-cinq  ans.  Lypfimanie ,  illusions.  Commence¬ 
ment  de  grossesse  ,  accompagnee  d'excitation  cer6brale  :  cette 
excitation  persiste  quelques'mois  et  diminue;  accouchement.  La 
malade  allaite  son  enfant ,  et  est  forcee  de  le  sevrer  par  suite  de 
travaux  excessifs.  Huit  jours  aprfis ,  monomanie  furieuse ,  trai- 
t6e  dans  les  premiers  mois  par  les  douches ,  dont  elle  6prou- 
vait  quelquefois  une  sorte  de  frafcheur  pendant  une  demi-jour- 
n6e ;  mais  ensuite ,  elle  ressentait  des  douleurs  de  tete  avec 
menaces  de  congestion  gfinerale  au  cerveau ;  absence  de  regies 
pendant  toute  la  maladie ;  leur  eruption  spontanfie  paraissant 
ensuite  determiner  la  convalescence. 

N°  19. 

Moyse ,  vingt-neuf  ans ,  yivait  avec  un  homme  dont  elle  eut 
un  enfant;  beaucoup  d’jnquietudes ,  grossesse  ,  et  huit  jours 
avant  l’accouchement ,  commencant  a  divaguer  et  k  courir  les 
rues.  Trois  jours  aprbs  ,  confirmation  au  plus  haut  degr6  de  ces 
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premiers  signes ;  elle  avait  beaucoup  de  lait,  mais  refusait  le 
seiu  h  son  enfant.  Le  lait  a  ete  supprime  entiferement ,  et  la 
monomanie  a  persiste. 

N°  20. 

Pficourt ,  quarante  ans ;  p6re  ali6ne.  A  vingt  et  un  ans,  pre¬ 
miere  grossesse;  acces  de  manic  avec  fureur;  duree  de  six 
mois ;  a  vingt-neuf  ans  chagrin  ,  grossesse  ;  manie  pendant  un 
inois.  Depuis  cette  epoque  ,  trois  acces  de  manies  h  differents 
temps  de  la  grossesse  et  de  la  lactation.  En  juin  1824  ,  nouvel 
acces  survenu  a  la  suite  du  sevrage  de  son  enfant ,  suppression 
des  regies ;  leur  retablissement  en  mai  1825 ,  apr&s  un  retour 
apparent  &  la  raison ,  car  il  restait  encore  une  nuance  de  de- 
mence. 

N°  21. 

Gagnier,  vingt-lrois  ans.  Manie  avec  commencement  dede- 
mence ;  acces  d’agilation  violente  et  desordonnee.  Le  deuxieme 
mois  de  la  maladie ,  et  le  troisi&me  mois  depuis  son  manage 
sans  avoir  aucun  signe  de  grossesse ;  la  malade  eut  une  perte 
uterine  fort  abondante,  et  rendit  un  caillot  sanguin  organise, 
ou  l’on  crut  reconnaitre  un  debris  de  germe.  Les  parties  geni- 
tales  offraient  une  dilatation  du  col  et  deux  paquets  de  vegeta¬ 
tions  ,  qui  semblaient  de  nature  venerienne ;  la  maladie  men- 
tale  contiuua. 


N°  22. 

Minot,  quarante-deux  ans.  Panophobie;  sceur  alienee;  su- 
jette  auxhemorrhagies  nasale  et  auriculaire  avant  la  menstruation. 
A  vingt  et  un  ans ,  menstruation  difficile ;  migraine  a  chaque 
epoque;  a  quarante  et  un  ans,  grossesse  troublee  par  un  Ieger 
delirc,  provenant  d’une  frayeur  eprouvee  en  temoignant  4 
l’audience.  Grossesse  et  suite  de  couches  heureuses ,  mais  ab¬ 
sence  de  fihvre  de  lait ;  au  bout  de  quelques  jours,  delire  des 
plus  violents;  colite  survenant  avec  un  caractere  fort  aigu.  On 
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combat  le  devoiement  par  les  adoucissants.  11  diminue  ,  et  la 
maladie  gu6rit  avecllui. 

N°  23. 

Galepin,  vingt-cincj  ans.  Nourrice;  perte  d’un  des  enfants 
qu’elte  allaitait ;  chagrin  violent ,  lait  trop  abondant ;  delire  , 
agitation  ,  fureur ,  seins  goniles ;  disparition  du  lait  par  des 
frictions  avec  un  liniment;  saignee,  laxatif,  vesicatoire  a  la 
nuque ;  16gere  amelioration. 

N°  24. 

Manjou  ,  quarante  et  un  ans.  Lypemanie  religieuse ;  sevrage 
premature  suivi  d’un  trouble  leger  dans  les  idees  qui  augmenle, 
cede  un  peu  aux  bains ,  et  ne  persiste  plus  qu’avec  les  ca- 
racteres  de  la  panophobie.  Non  guerie ,  et  tendance  a  la  d6  - 
mence. 

N°  25. 

Peunot ,  trente  ans.  Accouchement  depuis  dix  mois ;  n6- 
cessite  du  sevrage  de  son  enfant ;  grandes  inquietudes ;  d6lire 
eclalant  vivement;  le sein  gauche,  le  seul dont  elle nourrissait, 
gonfie  prodigieusement  avec  un  peu  de  douleur.  Saignee ,  petit 
lait,  liniment  camphre qui  procurent  quelque  soulagetnent  eu 
diminuant  le  sein  ,  inais  sans  detruire  la  panophobie  dont  elle 
est  atteinte. 

N°  2G. 

Pare ,  trente  ans.  Tombee  pour  la  secondc  fois  dans  un  acces 
de  mauie  avec  agitation  ,  allaitait  depuis  quatre  ou  cinq  mois 
son  enfant ;  a  la  suite  ,  elle  parut  beaucoup  maigrir ,  et  l'acces 
de  folie  cut  lieu.  Les  seins  ne  cliangferent  point ,  et  le  lait  dis- 
parut  sous  I’influence  des  frictions ,  sans  paraitre  rien  diminuer 
4  la  maladie  menlale.  Depuis  son  sejour ,  cette  femme  a  acquis 
de  l’embonpoint ,  et  est  retombee  encore  une  fois  dans  sa  pre¬ 
miere  agitation.  Aclucllement ,  elle  estcalme;  mats  la  maladie 
parait  chronique. 
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Reflexion.  Influence  menstruelle. 

On  peut  voir,  en  parcourant  les  tableaux,  la  division  que  nous 
avons  adoptee  (1).  Dans  les  reflexions  que  nous  allons  faire  sur 
la  menstruation ,  nous  nous  appliquerons  surtout  a  signaler  les 
varifit<5s  d’influences,  d’ou  1’on  peut  tirer  quelques  consequences 
therapeutiques  qui  seront  lesujet  du  rfeumfi  terminant  ce  tra¬ 
vail.  Les  Tableaux  donnent  suffisamment  le  rapport  des  nombres 
pour  que  nous  ne  le  rfipetions  pas  ici ,  et  nous  n’avons  besoin  de 
faire  sur  eux  aucun  commenlaire  particulier  (2). 

Menstruation.  Cause  de  folie  (3). 

II  y  a  quelques  jeunes  lilies  dont  la  menstruation  ne  s’6lablit 
pas;  elles  devienuent  folles.  Les  regies  paraissent,  et  la  folie 
cesse  immediatement.  C’est  un  des  cas  les  plus  clairs  de  l’in— 

(1)  A  l’epoque  oil  nous  6crivions ,  M.  Ie  docleur  Poville  n’avait  point 
encore  fait  paraitre  la  division  qu’il  a  proposde  depuis  pour  l’aliination 
mentale.  Tout  le  monde  ,  a  l’exemplc  d’Esquirol ,  reconnaissait  d’abord 
deux  grandes  divisions  :  folic  et  idiotic.  Puis  la  folie  se  divisait  en  ma¬ 
de,  monoinanic,  en  demence,  comme  I’idiotie  en  idiolie  propremen t 
dite,  elimbecilliffi.  Cette  division,  qui  n’a  pas  pour  elle  la  distinction 
physiologiquc  des  fonctions  nerveuses  ,  comme  celle  de  M.  FoYille ,  ni 
mfime  la  precision  symptomatique  rigoureusc,  a  du  moins  pour  avantage 
de  presenter  4  l’esprit,  le  plus  ordinairement ,  le  caracterc  saillant  du 
ddlire.  Mais  il  faut  bicn  se  garder  de  la  consid4rcr  autrement  que  comme 
une  sdrie  de  jalons  places  dans  la  science  pour  en  facilitcr  l  ctude ,  et 
que  la  nature,  dans  quelques  cas ,  d6place  ou  brisc.  II  en  est  de  meme 
dans  presque  toutes  les  sciences. 

(2)  J’ai  indique  ces  rapports  dans  ma  these  inauguralc  du  3  janvier 
1827,  d6ja  citee. 

(3)  C’cst  une  chose  bien  difficile  que  de  preciser  les  causes  dela  folic; 
et  jc  n’ai  pas  616  etonne  de  voir  surgir  a  cette  occasion  une  dissidence 
prononcee  entre  deux  statisticicns  de  merite  ,  pour  (Stablir  la  predomi¬ 
nance  des  causes  physiques  ou  des  causes  morales.  J’ai  essayc  de  faire 
ce  travail  dans  mon  Mima  ire  siatisliq'ie  des  aliinis  de  la  Loire-InJ'i- 
rieure,  imprime  dans  les  Annales  d'liygitne  ,  t.  XXIII.  Je  dois  l’avouer, 
souvcnl  jc  n’ai  pu  agir  que  sur  des  donndes  approximatives.  II  est  rare 
qu’il  n’y  ait  pas  plusicurs  sortes  de  causes  d6tcrminantes.  Or  il  devient 
difficile  de  rechercher  la  principal.  D’un  autre  c6t6 ,  on  prend  souvent 
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fluence  physiologique  de  l’ulerus.  II  en  est  d’autres  dont  la  sup¬ 
pression  de  l’ecoulement  par  le  froid  ou  par  une  cause  incon- 
nue  physique  ou  morale  quelconque  est  suivie  de  folie  (n°  1 ). 

L’influence  de  I’nterus  sur  le  cerveau  a  l’dpoque  menstruelle 
est  souvent  energique  a  ce  point  de  produire  des  convulsions 
avant  l’ecoulement ,  qui  disparaissent  ensuile,  pendant  et  apres 
(n»  2). 

D’autres  foiselle  determine  un  accfis  de  panophobie  intermit- 
tente  (n°s  3  et  4).  On  voit  des  acces  precMer,  dans  les  mono- 
manies,  les  regies  dehuil  jours,  et  cesser  b  l’epoqueoii  ces  der- 
nieres  paraissent :  on  voit  d’autres  fois  les  regies  provoquer  un 
accfis  qui  ne  se  termine  que  longtcmps  apres.  11  v  a  dans  ce 
cas  un  6tat  cerebral  qui  favorise  la  suppression  des  regies  sui- 
vantes  (n°  5). 

Ce  n’est  point  seulement  l’influence  de  l’uterus  prSt  a  se 
fluxionner  ou  congest^  qui  devient  cause  determinante  ou  pro 
voquante  d’un  acces ;  la  grande  quantite  de  sang  qui  s’ecoule 
parait  avoir  une  influence  tres  marquee  soit  k  l’epoque  criti¬ 
que  ,  soit  dans  un  fige  plus  jeune. 

M.  Esquirol  a  souvent  cit6  l’observation  d’une  dame,  dont 
l’accfesde  fureur  survenait  au  moment  oft  le  sang  coulait;  plus 
l’hemorrhagie  etait  abondante ,  plus  la  fureur  augmentait  (1). 


pour  une  cause  ce  qui  n’est  que  1’clTct  d’une  autre  influence  dont  l’ap- 
precialion  ccliappe.  Pour  evitcr  de  tomber  dans  ce  vague  de  causes  6!oi- 
gnees  et  souvent  occul les,  il  faudraitpeul-elre  s’en  tenir  aux  actions  les 
plus  directement  en  rapport  avec  la  folie ,  provenant  soit  de  I'extfirieur, 
soil  de  l’intkrieur  du  corps  humain.  C’est  ainsi  que  noire  iangage  devra 
Sire  interprttd  quand  nous  nous  servirons  du  mot  cause. 

(I)  MM.  Trousseau  et  Plidoux  ont  donn6  dcpuis  ,  dans  leur  Traiii  de 
thirapeitlique  midicale,  de  grands  developpemenls  a  cette  proposition  : 
que  les  hemorrhagies  ou  au  moins  les  pcrtes  uteri  ties  produiraienl  les 
memos  cITets  et  resullaienl  d’une  cause  analogue  que  l’abscncc ,  la  di¬ 
minution  ou  la  decoloration  do  l’ecoulemenl  menslrucl.  Ils  ont  propose 
pour  ces  diffdrents  cas  le  meme  principc  de  medication. 
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Celie-ci  cessait  avec  1’hemorrhagie  (n"s  5  et  9 ).  On  a  vu  1’ ap¬ 
parition  de  quelques  gouttes  de  sang  seulenient  suivies  du  relour 
a  la  raison. 

Lorsque  l’hemorrhagie  est  terminee ,  on  trouve  des  cas  ou 
l’acc&s  cesse  completement  ( n  ’  IQ ), 

II  en  est  d’aulres  ou,  apres  avoir  etesuspendu  pendant  1’ccou- 
lement ,  il  revient  de  suite  apres  la  disparition  de  ce  dernier. 
Un  grand  nombre  de  femmes  sont  dans  ce  cas  (n°  12  ). 

11  en  est  qui ,  n’ayant  eu  ni  exaltation  ni  remission  avant  les 
regies  ,  ont  un  acces  immediatement  apres.  A  quoi  tient  cette 
singularile  ?  Est-ce  a  une  congestion  uterine,  qui,  cessant  d’etre 
accompagnee  d’hfimorrhagie ,  agit  sur  le  cerveau,  ou  brett  ce 
dernier  habitue  a  1 ’irritation  se  fluxioune-l-il  par  sa  propre 
force? 

Telles  sont  en  abrege  les  varietfis  dans  lesquelles  la  menstrua¬ 
tion  nous  a  semble  modifier  la  Me  d’une  maniere  sensible. 

Influence  mcnstruelle  et  cerebrate. 

Quelques  femmes,  au  moment  de  leurs  regies,  deviennent 
plus  agitees ,  et  ces  memes  regies  sont  diminuees.  II  est  difficile 
de  dire  si  le  cerveau  est  cause  de  la  diminution,  en  empechant 
l’effort  menstruel  d’etre  aussi  ^nergique ,  ou  si  cette  exaltation 
survenant  a  l’epoque  mcnstruelle  ,  n’est  point  l’effet  des  deran¬ 
gements  survenus  a  cette  epoque  ( n°  11 ). 

Une  suppression  menstruelle  peut  avoir  lieu  en  meme  temps 
qu’une  maladie  inentale ;  celle-ci  peut  arreter  meme  1’ecoulc- 
ment  du  sang ,  et  les  mois  suivants ,  les  accbs  peuvent  surve- 
nir,  quoiqu’il  n’y  ait  plus  de  regies ,  le  cerveau  se  trouvant  mo¬ 
dify  par  la  cause  periodique  agissant  sur  la  matrice.  Les 
rbgles  ensuite  peuvent  reparaitre  infiuencees  par  le  cerveau  ,  et 
finir,  quoique  regulieres,  par  n’avoir  plus  aucune  influence  ni  sur 
lui  ni  sur  dies  (n°  13) ;  mais  alors  la  maladie  fait  des  progres 
vers  la  chronicile  et  la  demence  :  aussi  cst-ce  un  des  signes  les 
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plus  facheux  dans  une  folie  aigue,  que  le  rfitablissement  des 
regies  supprim6es  avec  le  retour  de  l’embonpoint ,  sans  aucuno 
amelioration  dans  l’6tat  mental. 

Influence  de  la  folie  sur  la  menstruation. 

11  est  assez  commun  de  voir  la  maladie  mentale  dclater,  puis 
determiner  la  suppression  des  regies ,  soit  au  moment  meme  , 
soil  4  l’6poque  prochaine,  en  persistant  elle-meme.  L’influence 
du  cerveau  sur  l’utfirus  peut  etrc  assez  forte  pour  qu’une  appli¬ 
cation  rGgulifere  de  sangsues ,  pendant  trois  jours  ,  et  renour 
veI6e  pendant  six  ,  huit  mois ,  ne  produise  aucun  effet  avan- 
tageux. 

La  folie ,  qui  modifie  si  puissamment  l’uterus  en  fonction  , 
subit  elle-meme  l’influence  de  cet  organe ;  souvent  le  retour  des 
regies  supprimees  par  1’etat  du  cerveau  fait  cesser  tout-a-coup  la 
folie  (n°  15). 

Quelquefois  une  folie  intermittente  survient  tous  Ies  prin- 
temps  en  se  manifestant  iusensiblement.  La  menstruation  d’a- 
bord  ne  s’elablit  point ;  mais  au  bout  de  quelque  temps  d’accfes , 
son  retour  a  lieu ,  et  a  la  suite  la  maladie  mentale  se  termine 
( n°  16 ). 

II  paralt  done  demontre  que  la  folie  peut  modifier  cette  fonc¬ 
tion  de  l’uterus  de  plusieurs  manieres  Les  faits  cit<5s  conduisent 
a  des  indications  tres  prficises. 

Tout  le  monde  sait  que  l’dpoque  critique  est  une  cause  puis- 
sante  des  maladies  mentales ,  soit  primitivement ,  soit  secondai- 
rement.  Mais  comme  souvent  la  cessation  des  fonctions  de 
l’ut6rus  est  suivie  de  leucorrhees ,  de  pertes  insolites ,  quel¬ 
quefois  m&me  de  cancer ;  comme  il  arrive  aussi  que ,  pendant 
plusieurs  mois ,  une  ann6e  meme ,  des  femmes  y  eprouvent 
des  congestions  ,  sans  ecoulemcnt  de  sang ,  ces  differentes  in¬ 
fluences,  compliquees  encore  souvent  de  causes  morales  plus 
ou  moins  (Snergiques,  agissant  simultanement  sur  le  cerveau  , 
Annm..  hied.-psyc.  t.  iv.  Nrivembrc  1814,  3.  23 
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peuvent  determiner  ensemble  la  folie.  Ce  concours  de  circon- 

stances  la  rend  alors  bien  difficile  a  prevenir  ou  a  coinbattre  (1). 

Influence  de  la  grossesse  et  des  states  de  couches. 

Si,  dans  l’6tat  de  congestion  menstruelle.l’uterus  modifie  beau- 
coup  le  syst&me  nerveux,  cet  organe,  en  entrant  dans  une  activity 
sup6rieure  &  celle  qui  lui  est  n6cessaire  pour  produire  un  simple 
6coulement  de  sang ,  devra  puissamment  modifier  ce  systdme,  et 
mOme  toute  l’dconomie.  C’est ,  en  effet ,  ce  qui  a  lieu  dans  la 
grossesse  ;  et  bien  que  beaucoup  de  femmes  ne  s’apercoivent 
pas  encore  de  leur  situation,  presque  toules  fiprouvent  un 
trouble  vari6  dans  les  fonctions  digestives ,  et  l’encfiphale  de- 
vient  le  siege  de  congestions  dont  les  phEnomenes  ont  souvent 
6t6  apprecies.  Wais  dans  ce  trouble  imprimd  au  systeme  ner¬ 
veux,  et  determinant  ou  favorisant  l’apparilion  des  maladies 
menlales,  il  faut  distinguer  deux  effels  :  Fun  ou  l’ut&rus  en 
fonctions  est  dou<5  d’une  grande  energie ,  et  semble  doubler 
la  force  des  sympathies  qui  l’unissent  aux  autres  organes ;  devenu 
un  second  foyer  de  vitality  ,  il  se  met  en  rapport  plus  immddiat 
avec  les  centres  qui  entretiennent  la  vie ,  sur  lesquels  il  vient 
exercer  une  grande  influence ;  l’autre  est  un  effet  mecanique 
secondant  le  premier  :  il  consiste  dans  l’obstacle  oppose  it  la 
circulation  du  sang  dans  les  membres  abdominaux  par  le  d6ve- 
loppement  progressif  du  foetus  :  aussi  les  jambes  s’infillrent , 


(1)  Les  propositions  sriivanlcs,  ins6rfios  dans  ma  these  inaugurale , 
rfisUment  ainsi  celte  influence  : 

1°  Sur  soixante-lreize  observations,  dix  seulement  n’ontoffertaucune 
influence  de  la  folie  sur  la  menstruation ,  ct  reciproquement  j 

2°  Sur  cinquantc-deux  observations  oil  la  menstruation  a  influence  la 
folie,  le  delirc  a  paru  augmentC  ou  proYoqu'6  chez  Irenlc-quatre;  il  a 
paru  cesser  ou  diminucr  chez  dix-huit ; 

3o  Sur  vingt  ct  une  observations  ou  la  folie  a  influence  la  menstrua¬ 
tion  ,  dix-neuf  ont  presente  la  diminution  nu  la  cessation  de  cette  der- 
niere  ,  trois  )a  provocation. 


he  [/influence  he  la  folie. 
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tandis  que  le  sang  reflue  dans  les  vaisseaux  du  tronc  et  de  la 
tele.  G’est  de  la  que  naissent  les  plethores  partielles  des  femmes 
enceintes ;  c’est  aussi  de  la  que  natt  la  disposition  aux  maladies 
cfirebrales. 

II  semble  que  cerlaines  folies  soient  dues  lout  emigres  au 
changement  inconnu  qui  arrive  dans  les  premiers  mois  de  la 
conception.  Ainsi ,  M.  Esquirol  citait  une  dame  qui ,  a  trois 
grossessessuccessives,  dcvint  alienee  trois  fois  dans  les  deux  pre¬ 
miers  mois ;  il  lui  conseilla  de  ne  plus  avoir  d’enfants ;  elle  suivit 
ce  conscil ,  et  la  folie  ne  reparut  plus.  jL 

Une  grossesse  peut  produire  cetle  maladie ,  qui  ne  persistera 
que  quelques  mois  (n“  17).  La  folie  une  fois  declarde  peut 
exister  5  un  faible  degrd  pendant  la  grossesse ,  puis  dclater  dans 
les  suites  de  couches  (n°18).  Quelquefois  elle  conserve  son 
caractgre  pendant  toute  la  grossesse  :  nous  l’avons  vue  se  declarer 
huit  jours  avant  l’accouchement ,  e(  persister,  sans  6tre  modi- 
fige  mSme  par  les  suites  de  couches  ( n°  19 ). 

Les  cas  ou  une  cause  morale  agit  conjointement  a  la  gros¬ 
sesse  sont  communs  (n°  20 ). 

II  n’est  point  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  d’assurer 
que  dans  tous  les  cas  il  n’y  ait  pas  eu  quelque  influence  morale 
qui  ait  aidd  a  l’invasion  de  la  maladie.,  et  il  faut  etre  en  garde 
contre  une  conclusion  a  cet  egard ;  car  il  est  des  femmes  qui , 
comme  le  n"  6  ,  giant  enceintes ,  ont  leurs  regies  pendant  trois 
mois ;  une  vive  emotion  a  lieu ,  les  regies  sont  supprim£es  et  la 
folie  se  manifeste.  La  grossesse  ne  parait  que  secondaire  dans 
celte  manifestation ;  1’ emotion  qui  survient  pendant  la  grossesse 
et  produit  la  folie  peut  avoir  lieu  sans  que  la  premiere  en  res- 
sente  de  mauvais  effets;  mais  aussi  il  est  d’autres  cas  oil  1’affeC- 
tion  cdrebralc  semble  provoquer  ravoriement  (n°  21 ). 

Les  suites  de  couches  capablcs  de  modifier  le  ceryeau  consis¬ 
tent  dans  rinfluence  de  1’ecoulement  des  lochies  et  dans  le 
mouvement  febrile  gdndral  survenant  au  quatribme  jour,  appeld 
fifcvre  de  lait.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  a  l’dcr.asion  de  la 
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menstruation  peut  etre  applique  a  l’dcouleinent  des  lochies : 
1°  l’h&norrhagie  trop  abondante ,  diminufie  ou  arretde,  peut  etre 
cause  de  folie ;  2°  l’ulerus  pouvant  etre  influence  par  le  cerveau, 
eprouve  une  diminution  et  un  arret  dans  les  lochies ;  3°  con- 
jointement  a  des  causes  morales ,  l’influence  des  lochies  peut 
provoquer  ou  du  moius  augmenter  un  acces  de  folie.  Mais  il 
est  utile  de  faire  voir  que  l’influence  r<Spet6e  de  plusieurs  causes 
morales  etnp6che  les  suites  de  couches  d’avoir  lieu.  Une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans  ,  eprouvant  pendant  toute  sa  grossesse 
de  vives  inquietudes, '.craignant  de  mourir,  etait  trisle,  pleurait 
en  l’absence  de  son  mari ,  et  lui  repetait  souvent  qu’elle  y  suc- 
comberait.  Elle  accoucha  d’un  enfant  mort ,  et  fut  saisie  d’un 
violent  chagrin.  Les  lochies  ue  coul&rent  que  pendant  trois 
jours ;  le  quatri6me ,  elle  eprouva  une  petite  altercation ;  un 
mouvement  febrile  se  declara ;  le  gondementdes  seins  n’eut  pas 
lieu  ;  les  idees  furent  troublees;  dans  la  nuit  le  delire  vint ,  et 
fut  suivi  de  l’agitation  et  de  la  fureur.  Get  etat  persista  pendant 
plusieurs  jours  et  la  malade  mourut  (1).  L’absence  de  la  fievre 


(I)  J’ai  donnC  des  soins  a  unc  jeune  dame  devenue  folie  apres  avoir 
perdu  successivement  cinq  cnfanls,  pcu  apres  lcur  naissance  ou  a  la 
suile  d’avonements.  A  diffCrcntes  Cpoques,  achaque  suite  de  couches, 
elle  6tait  triste ,  pleurait  souvent,  ct  croyait  qu’elle  allait  mourir.  Unc 
sixieme  grossesse  cut  lieu  ;  au  troisieme  mois,  la  malade  Cprouva  une 
assez  vivc  frayeur;  l’avortcmcnt  eut  encore  lieu,  ct  la  folie  se  declara 
compIClement  sous  forme  de  manie.  Au  bout  de  deux  mois  de  traitement, 
la  malade  parut  guCrie ;  ct  malgre  que  la  menstruation  ne  se  fill  pas 
retablic,  les  parents  voulurent  la  rclirer  de  l’etablissemcnt  ou  elle  avait 
et6  placec.  Ils  la  ramenerent  bicn  vitc  peu  apres  dans  un  violent  acces. 
Le  calmc  revint,  cl  les  regies  sc  prCsenterenl ;  mais  a  cheque  eruption, 
qui  avail  lieu  assez  abondarnmcnt,  l’acces  se  manifeslait  avcc  agitation 
ct  fureur.  Pendant  tout  le  reste  du  mois,  la  raison  et  le  calme Claient 
complets.  Cet  etat  dura  environ  six  mois,  pendant  Iesqtiels,  en  outre 
des  moyens  ordinaires,  un  traitement  ferrugineux  fut  suivi  avcc  perse¬ 
verance.  Trois  fois  de  suite  la  menstruation  eut  lieu  sans  accidents,  et 
la  malade  fut  rendue  a  sa  famille.  Depuis  trois  ans  elle  se  porle  bien; 
mais  unc  nouvelle  grossesse  inspire  a  present  des  craintes  sCrieuses. 
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de  lait  ct  da  gonflement  dcs  seinp  peat  scul  causer  un  acces 
(n»  22). 

Les  suites  des  couches  presen  tent  encore  d’autres  varietes ; 
inais  n’ayant  point  cl’observation  a  l’appui ,  nous  passons  au 
sevrage. 

Sevrage. 

Lorsque  des  nourrices  (ont  allait6  pendant  plusieurs  mois  , 
elles  sonl  quelquefois  alteintes  de  maladies  qui  ne  suspendent 
pas,  mais  altbrent  la  secretion  du  lait ,  au  point  que  leurs  nour- 
rissons  m.aigrissent ,  ont  du  devoiement  et  meurent.  La  folie  est 
une  de  ces  maladies. 

Lorsque  celle-ci  est  declare  ,  les  seins  fournissent  encore  du 
lait,  mais  souventde  mauvaise  quality.  D’autresfois,  cet  effet  a 
lieu  par  une  autre  cause  et  sans  le  delire  qui ,  venant  apres  , 
n’en  est  que  le  resultat ,  comme  on  le  voit  dans  le  fait  suivant : 
une  femme  allaite  deux  enfants ;  on  lui  en  ote  un ;  son  lait  de¬ 
cent  trop  abondant ,  s’altere  et  cause  un  acces  de  folie.  Les 
faits  de  cette  nature  prouvent  done  qu’il  ne  faut  pas  s’en  laisser 
imposer  par  la  quantite  de  lait  qu’une  femme  devenue  alienee 
pent  avoir ,  mais  qu’il  faut  faire  attention  a  sa  qualite.  Cette  con¬ 
sideration  fitant  etablic ,  nous  dirons  :  1°  que  l’6tat  du  ccrveau 
dans  la  folie  peuttroubler  la  secretion  du  lait  sans  diminuer  cette 
secretion,  et  que  celle-ci  peut  seule  a  son  tour  favoriser  un  ac- 
cfes  ( n”  23  ) ;  2“  que  le  sevrage  premature  peut  aussi  produire 
un  acces  ( n°  24 ) ;  3"  que  le  meme  resultat  peut  6tre  la  suite 
d’un  sevrage  accompagne  d’une  grande  repletion  des  seins,  le 
lait  paraissant  agir  alors  par  ses  qualites  et  sa  quantity  sur  le 
cerveau ;  4°  que  la  diminution  des  seins  n’est  pas  necessairement 
suivie  de  celle  du  delire  ( n°  25  ) ;  5°  qu’il  y  a  des  sevrages 
comme  des  fievres  de  lait  sans  influence  sur  la  folie  (n°  26  ) ; 
6°  que  le  sevrage  premature  a  la  suite  d’une  lactation  abondante 
et  compliquee,  d’un  travail  excessif  qui  det6riore  la  constitution, 
peut  provoquer  une  affection  mentale  ( n“  18). 
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Uterus  malade.  (Organes  genitaux  excites. ) 

Cette  influence  depend  de  lesions  organiques  qui  modifient 
puissamment  tous  les  systemes ,  mais  n’agissent  pas  de  la  meme 
maniere.  Une  femme  n’eprouvait  d’ excitation  cOrehrale  que  Iors- 
qu’une  surexcitation  avait  lieu  versl’utdrus ,  et  causait  des  dou- 
leurs  suivies  d’hemorrhagie.  L’accfes  de  dfilire  monomaniaque 
durait  encore  trois  jours  apres.  Le  cancer  de  I’utfirus  d’une 
autre  femme  6tait  devenu  l’objet  de  sa  sollicitude  constante ,  de 
sa  monomanie  tout  entifcre ,  quoiqu’il  ne  cnusflt  pas  de  dou- 
leur  (1).  Chez  le  n”  21 ,  c’Otait  un  delire  probablement  entre- 
tenu  par  des  ulc6rations  syphilitiques.  Mais  il  y  a  des  cancers 
qui  n’exercent  point  d’influence  marquee ,  comme  nous  le  ver- 
rons  au  tableau  des  mortalites. 

Onanisme. 

L’onanisme  est  quelquefois  l’effet  de  1 ’alienation  mentale ; 
ainsi  une  femme  se  meprend  sur  le  sexe  d’une  compagne ,  et  la 


(1)  J’ai  donne  des  soiiis  a  une  dame  affectee  de  squirrhc  dcl'uterus,  et 
dont  toute  la  folie  etait  conccntree  sur  cctte  maladic  Elle  sc  creait  des 
craintcs  imaginaires ,  des  sensations  bizarres ,  des  hallucinations  de  sens 
divers.  L’agilalion  avait  eu  lieu,  et  quelquefois  meme  des  idfics  de  sui¬ 
cide  s’Otaient  manifestoes.  Le  traitement  applique  seulementa  l’Otatde 
1'utOrus  fit  disparaltre  peu  4  peu  tous  ces  phOnomenes  nerveux ,  et  la 
malade  fut  renduc  a  sa  ramille  guerie  des  sympt&mes  de  la  folic. 

On  nc  saurait  trop  appliquer  son  attention  sur  les  maladies  qui  cau- 
sent  les  affections  mcntales.  Cc  travail  est  destinO  a  cct  objet ;  et  depuis 
tju’il  cstOcrit,  jene  saiscombicn  de  fois  j’ai  trouvO  la  confirmation  de  cc 
prOcepte,  que  la  folie,  dans  beauc.oupde  cas,  parait  sculement  Suspen- 
due  par  sa  cause ,  qui  rOside  dans  un  autre  organc  que  le  cerveau ;  en 
sorte  que ,  cctte  cause  Otant  enlevOe,  l’affection  disparait  en  mSmc  temps 
C’est  en  ce  sens  qu’il  faut  entendre  le  siege  de  quelqucs  maladies  men- 
lales  que  Pinel  fixe  dans  certains  organes  abdominaux.  C’est  aussi  dans 
ce  sens  que  M.  le  docteur  Foville  a  souvent  cite  des  guOrisons  de  femmes 
alienOcs  par  le  seul  traitement  des  organes  genitaux ,  si  sujets,  a  certains 
4gcs ,  aux  ecoulemenls  de  diverses  natures. 
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recherche  par  suite  de  cette  illusion  jd’autresfoisl’cxcitalion  des 
organes  gdnitaux  reagit  direciement  sur  le  cerveau  et  provoque 
les  acces  de  folie.  II  y  a  des  cas  ou  les  femmes  soul  a  chaque 
epoque  menstruelle  puissamment  influencees  par  l’uterus ,  et  la 
simple  excitation  manuelle  de  l’organe  determine  un  accfes.  S’il 
vient  a  se  renouveler  souvent,  les  jeunes  femmes  tombentdans 
l’hdbdtude,  la  maigreur,  les  convulsions,  la  paralysie,  et  leur 
constitution  dnervde  se  relevc  difficilement  de  cet  dtat ,  si  memo 
eile  n’y  succombe  (1). 

(  f.a  suite  au  prochain  numiro.) 


NEVROSES. 


EN  QUOI  CONSISTE  LA  PREDISPOSITION 


CONTRACTER  L’HYPOCHONDRIE, 

IU.  MIC  HE  A  (1). 

Le  principe  d’une  maladie  n’est  pas  idenlique  a  ses  causes. 
Par  le  mot  de  principe ,  on  doit  entendre  ce  qui  contient  en  soi 
la  simple  possibility ,  la  virtuality  d’une  chose ;  tandis  que  l’ex- 


(I)  La  proposition  suivante ,  exlraite  dc  ma  these,  resume  cette  in¬ 
fluence  : 

I.  Sur  vingl-dcux  observations  d’inilucnces  de  l’uterus  ou  de  la  ma- 
mcllesurle  ccrveau,  dans  le  sens  dc  la  folie  et  pendant  la  grossess  , 
les  suites  de  couches ,  la  lactation ,  le  sevrage  ct  des  maladies  organi¬ 
ses  ,  aucunc  n’a  offert  unc  diminution  dans  le  dilire ,  toutes  l’ont  pro- 
voqui  ou  augments. 

(1)  Ce  fragment,  entierementinidit,  fail  partie  d’unonvragecouronnd 
par  PAcadimie  royalc  dc  midccine ,  qui  va  paraitre  Ires  prochaincment. 


356  EN  QCOI  CONSIST]'  I.A  PKED1SPOSITION 

pression  de  cause  signilic  un  phenomene  qui  impliquela  reali¬ 
sation  ,  Ftrxtslencc  plus  que  formelle  dc  ccllc  chose. 

Un  principe  ,  poor  devenir  effeclif,  a  toujours  besoin  d’une 
cause  ;  sans  elle  aucun  acle  nc  saurait  avoir  lieu ;  dc  merne  , 
une  cause ,  pour  Glre  avenue  ,  exige  constammcnt  le  concours 
d’un  principe.  Certains  individus  donl  l’apparcil  rcspiratoire 
offre  un  mode  physiologique  special ,  une  sensibility  que  n’a  pas 
celui  d’autres  personnes ,  ne  sont  pas  pour  cela  necessairement 
atteints  d’une  affection  dc  poitrinc ,  d’une  pneumonie,  par 
exemple ;  niais  i!s  portent  le  principe ,  le  germe  dc  cette  mala- 
die.  Vienne  alors  un  courant  d’air  froid  a  agir  sur  leur  corps  en 
sueur,  ct  tout  aussitot  cette  phlegmasie  se  declare.  Pourquoi  ne 
la  voit-on  pas  sc  manifester  chez  d’autres  individus  sounds  aux 
memes  influences  de  refroidissement  ?  parcc. que  leur  apparcil 
respiratoire  ne  present  pas  le  mode  physiologique  special ,  la 
difference  de  sensibility  ,  de  force  vitale  dont  il  s’agit. 

Un  principe ,  quand  il  est  fecondy  par  une  cause  quelconque  , 
aboulit  a  un  diet  unique ,  spycial ,  adequate  ii  sa  nature  ,  tan- 
dis  que  des  principes  divers  se  realisent  sous  l’influence  de 
causes  tout-a-fait  identiques.  Dans  aucun  cas ,  le  germe  neces- 
sairc  au  developpement  de  la  pneumonie,  pourne  pas  sortir  de 
l’exemple  precydent ,  ne  se  confond  avec  celui  qui  preexist  ii  la 
manifestation  du  rhumatisme  articulaire,  et  cependant  le  froid 
peut  produirc  l’une  et  l’autre  maladie. 

Or,  si  les  anatomislcs  connaissent  d’une  manierc  assez  satis- 
faisante  la  topographic  du  cerveau  ,  s’ils  determinant  sans  une 
trop  grande  difficulty ,  soit  la  nature  el  la  disposition  de  chaque 
element  matyriel ,  soit  les  combinaisons  variees  de  ces  elements , 
les  connexions  intimes  qu’ils  affeclent  enlre  eux  ,  les  physiolo¬ 
gists  sont  beaucoup  moins  heureux  quand  il  s’agit  de  penetrer 
au  milieu  des  actes  dc  cetorgane,  quand  ils  veulent  sc  faire  une 
idee  nelte  et  precise  de  l’excrcice  de  scs  fonclions.  En  effet , 
malgi-y  les  nontbreux  travaux  dont  cc  problGmc  a  ety  1’objel , 
aucun  n’est  environny  d’obstacles  plus  puissants ,  nul  n’est  cou- 
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vert  do  t6nobres  plus  epaisses.  De  toutes  parts  parmi  les  savants 
vivisecteurs  ou  autres,  s’61feventdes  divergences  et  des  contra¬ 
dictions,  des  qu’on  cherche  a  s’introduire  dans  lc  domaine  des 
fails  de  detail,  des  qu’on  se  propose  de  donner  la  raison  des 
modes  speciaux  d’activite.  Doit-on,  avec  Haller,  regarder  ccpro- 
bleme  couarne  <1  jamais  inaccessible  5  tout  effort  humain ,  ou 
bien,  avec  les  partisans  de  l’Acole  du  progrbs,  faut-il  croire  a  sa 
solution  dans  un  avenir  plus  ou  moins  6Ioign6  ?  Dieu  seul  est  a 
meine  de  repondre. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  a  moins  de  se  borner  h  de  vaines  demon¬ 
strations  ,  a  des  fanlomes  de  preuves,  a  moins  de  s’abaiulouner 
h  de  simples  raisonnements  d  priori ,  a  de  pures  et  gratuites 
hypotheses ,  il  faut  que  le  savant  serieux  renonce  a  l’espoir  ac- 
tuel  de  localiser  dans  le  cerveau  les  diverscs  qualites  de  Fame,  et 
les  combinaisons  iufinies  de  ces  qualites.  Sans  doute  on  ne  doit 
pas  dedaigner  l’assertion  tres  vraisemblable ,  tres  rationnelle  qui 
etablit  la  pluralite  des  fonctions  dans  la  pluralite  des  organes ,  le 
rapport  entrc  telle  ou  telle  serie  de  fibres  et  tel  ou  tel  ordre  do 
facultes ,  entre  telle  ou  telle  condition  anatomique  et  tel  ou  tel 
mode  de  manifestation  immatMelle ;  mais  tout  ce  qu’on  sait  de 
positif,  de  rigoureux  a  cet  egard,  se  borne  a  ces  propositions 
tres  generales  :  savoir  que  le  cerveau  est  la  condition  sine  qua 
non  du  principe  spirituel ,  l’instrumeut  exclusif  des  phcnome- 
nes  de  Fame ,  et  que  les  facultes  superieures ,  celles  qui  eleven t 
notre  espece  au-dessus  du  rang  qu’occupent  les  animaux  dans 
l’echelle  des  etres ,  c’est-'a-dire  la  pensfie ,  la  reflexion  ,  la  rai¬ 
son  ,  paraissent  residcr  au  sein  des  lobes  antfirieurs.  Quiconquc 
aflirmc  autre  chose  s’ecarte  des  voies  lentes  mais  sures  de  la 
methode  des  naluralistes ,  ct.franchit  sans  aucune  espece  dp  be¬ 
nefice  les  bornes  de  la  realite  pour  entrer  dans  le  monde  capri- 
cieux  des  chimeres. 

Ainsi  done  la  physiologic  proprement  dite  ,  telle  qu’clie  existe 
aujourd’hui,  la  science  qui  explique  le  mecanisme  des  actions 
vitales  par  la  structure  et  la  disposition  des  elements  orga- 
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niques,  est  inapte  a  repond  re  pleinement  h  notre  attenle.  Puis- 
qu’il  en  est  ainsi ;  puisque  les  connaissances  de  l’ordre  phy¬ 
sique  se  rcfuscnt  <i  nos  investigations ,  nous  n’avons  d’autre 
ressource  que  celle  qui  nous  est  offerle  par  l’analyse  des  fails  de 
conscience. 

En  effet,  dans  l’dtat  actuel  de  la  science,  la  psychologie  affecte 
envers  l’dtude  de  l’alidnation  mentale  le  meme  rapport  que  la 
physiologie  relativement  a  la  connaissance  des  maladies  corpo- 
rclles.  Si  nul  ne  peut  dtablir  le  diagnostic  prficis  d’une  Idsion 
organique  du  coeur,  par  exemple ,  sans  tenir  compte  des  fonc- 
tions  de  ce  viscdre  dans  ses  conditions  normales ,  sans  apprficier 
le  mecanisme  qui  les  rdgit  en  pleine  santd ,  il  est  indispensable , 
pour  analyser  avec  ordre  ,  pour  saisir  avec  exactitude  tous  les 
dldments  d’une  folie  quelconque ,  il  est  indispensable  de  recou- 
rir  h  l’examen  des  penchants ,  des  instincts ,  des  sentiments  et 
des  iddes  qui  existaient  chez  l’alidnd  antdrieurement  au  trouble 
de  son  esprit. 

Or,  it  l’instar  des  monomanies  religieuses ,  qui  ddcoulent  du 
sentiment  innd  de  la  divinitd ;  de  I’erotoinanie  ,  qui  ddrive  du 
besoin  d’attachement  propre  a  chaque  sexe ;  de  la  monomanie 
ambitieuse ,  qui  se  rattache  au  desir  d’dldvation  dont  tout 
homme  est  poursuivi ,  etc.  ,  etc.  ;  l’hypochondric  se  lie  d’une 
manidre  trds  intime  ii  une  facultd  speciale ,  a  I’instinct  de  la 
conservation  individuelle ,  a  l’amour  de  son  existence,  5  la 
biopliilie  de  Broussais. 

Cette  facultd ,  commune  h  tous  les  etres  vivants ,  tout-h-fait 
spontanee ,  irrdflechie  ,  a  laquelle  il  faut  altribucr  et  la  fnite  des 
jeunes  animaux  a  l’aspect  du  pdril ,  et  les  cris  de  l’enfant  qui 
vieut  de  naitre,  celte facultd  surpasse  toulesles  autres  en  energie. 
Chez  rhommc,  elle  acquiert  un  supplement  de  force  dans  la 
raison  dont  il  a  seul  le  privildge.  Combien  d’individus,  frappes 
par  le  nialheur,  gdmissant  sous  le  fardcau  des  souffrances  et  des 
privations  sans  nombre ,  se  desesperent  ii  l’idde  d’dchanger  une 
vie  si  penible  contre  le  sommeil  de  la  tombe,  ou  reculent,  comme 
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le  bficheron  d’Esope ,  quancl  ils  sont  sur  le  point  de  realiser  le 
dessein  que,  dans  un  cssai  d’egarements ,  ils  avaient  concu 
comme  un  terrae  5  leur  misere !  Et  cependantlesThraces  ne  com- 
mettaient  point  un  acte  cntierement  dbpourvu  de  raison  en  pleu- 
rant  sur  le  corps  de  chaque  enfant  qui  venait  au  monde ,  en  se 
livrant  a  des  fetes  le  jour  des  funerailles  de  leurs  amis.  Car  si , 
pour  le  philosophe,  la  mort  e’est  la  consolation  supreme  ,  la 
douceur  du  repos  fiternel ,  le  retour  du  rayon  divin  emprisonnb 
dans  la  maliere  au  foyer,  5  l’ocfian  de  l’etre ,  d’ou  ce  rayon 
emane ;  pour  l’homme  guide  par  les  doctrines  religieuses, 
e’est  la  felicity  immuable  d’un  monde  plus  parfait  que  le  notre , 
ce  sont  les  joies  pures  et  sans  voiles  d’une  existence  accessible 
aux  voeux  des  elus  comme  aux  aspirations  des  coupables  dont  le 
repentir  est  sincere. 

Au  surplus ,  l’apprehension  de  la  mort  est  bonne  en  soi.  Quoi 
de  plus  nbcessaire  a  la  perpetuation  de  l’humanitd  dans  le  temps 
etl’espace?  En  jetant  le  chef-d’oeuvre  de  sa  creation  sur  un 
globe  ou  tout  conspire  contre  lui ,  oil  la  nature  ambiante  et  ses 
propres  passions  lui  livrent  incessamment  la  guerre ,  ou  le  bon- 
heur  brille  a  travel's  la  soufTrance  aussi  furtivement  que  l’bclair 
au  milieu  des  tendbres;  Dieu  ne  pouvait  lui  refuser  des  arrnes, 
le  laisser  tomber  sur  le  champ  de  bataille  sans  lui  permettre  un 
effort  de  resistance.  La  puissance  des  preceptes  religieux  peut 
suflire  a  arreter  le  bras  de  celui  que  la  vie  fatigue.  Shakspeare 
metjudicieusement  ces  paroles  dans  la  bouched’Hamlet :  «  Oh  1 
si  l’fiternel  n’avait  pas  fulmine  ses  defenses  contre  le  suicide! 
qui  voudrait  supporter  les  flagellations  et  les  outrages  du  monde, 
l’injure  de  l’oppresseur ,  les  affronts  de  l'orgueilleux ,  les  an- 
goissesd’un  amour  d&laigne ,  les  lenteurs  dela  loi ,  l’insolence 
des  gouvernauts  et  les  mepris  que  l’ignorant  inflige  au  meritc 
patient,  lorsqu’il  suffirait  de  la  pointe  d’un  poignard  pour  se 
donner  le  repos?  Qui  voudrait  se  rdsigner  a  porter  en  gemissant 
le  fardeau  d’une  vie  importune,  n’etait  la  crainte  de  quelque 
chose  par-dela  le  trepas ,  ce  pays  inconnu  duquel  aucun  voya- 
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geur  n’est  revenu  encore  ?  »  Mais  l’inslinct  innfi  de  la  conser¬ 
vation  estbien  plus  puissant.  En  effet,  si  quelque  peril  menace 
nos  jours ,  il  tend  a  les  y  souslraire ;  si  la  maladie  vicnt  frapper 
nos  organes,  il  nous  suggerc  aussilot  des  moyens  dc  guerison. 

Toutcfois,  si  l’homme  a  un  penchant  vers  le  bonheur  et  l’im- 
mortalite,  qui  est  une  necessile  de  sa  deslinee ;  s’il  est  dans  sa 
nature  dc  desirer  l’exercice  libre  et  facile  des  fonctions  de  son 
economic ,  la  combinaisou  parfaite ,  le  concours  harmonicux 
des  phenomenes  de  la  vie,  en  un  mot,  la  santd,  puisque  de 
toutes  les  conditions  imposees  ii  la  perfection  de  l’animal ,  celle-ci 
est  la  plus  indispensable ,  puisque  sans  elle  il  n’y  a  point  de  fe¬ 
licity  en  ce  monde ,  et  que  sa  destruction  implique  souvent  la 
perspective  plus  ou  moins  prochaine  de  notre  fin  terrestre;  pour 
etre  normaux ,  pour  correspondre  exactement  aux  desseins  de  la 
providence ,  l’avidite  du  plaisir  et  l’amour  de  l’existence  nc 
doivent  point  depasser  certaines  limites. 

Que  l’homme  gemisse  a  l’icl6e  de  s’eteindre  sans  avoir  ac¬ 
compli  la  tSche  qui  lui  est  devolue  ici-bas ;  chef  de  famille,  sans 
avoir  61eve  sa  progeniture  et  pourvu  a  son  sort ;  esprit  supdrieur, 
sans  avoir  enfaule  l’ceuvre  qu’il  suppose  devoir  contribuer  au 
perfeclionnement  de  l’espece ,  servir  a  son  bien-etre  materiel  ou 
cooperer  a  ses  inlercts  moraux ;  qu’il  s’ccrie  meme  couime  un 
pbilosophe  ecossais :  <>  Je  ne  me  plaindrai  jamais  de  mon  ceil 
obscurci,  de  ma  figure  ridee  et  de  ma  tete  chenue;  mais,  6 
temps !  laisse-moi  tout  ce  que  j’avais ,  de  graces  intellectuelles , 
de  candeur,  d’amour  et  de  sympathie  divine ;  laisse-moi  les  etin- 
celles  d’imaginatiou  et  le  feu  de  l’amitie  que  je  possedais  jadis ; » 
tout  cela  est  legitime ,  parce  que  la  preoccupation  de  la  vie  ani- 
male  n’y  enlre  pour  rien ,  parce  qu’on  desire  alors  la  prolonga¬ 
tion  de  l’existence  et  de  la  jeunesse ,  en  tant  que  li£eh  un  noble 
but ,  h  l’exercice  des  facultes  superieures  de  l’ame.  Or,  ces  fa- 
cullfis  6lant  d’essence  imperissable,  quoi  de  plus  natuiel  que 
leur  soif  d’immortalite! 

Mais  il  n’etl  est  point  ainsi  des  individus  qui  airnent  immode- 
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reraent  la-vie  pour  la  vie ,  pour  la  saute ,  la  beaut6 ,  la  force  de 
la  jeunesse ;  car,  ces  avantages  etant  finis,  passagers,  comme 
toutes  les  choses  qui  appartiennent  au  corps ,  la  raison  cora- 
niande  expressdment  de  s’habituer  sans  trop  d’amertume  &  l’idfie 
de  leur  destruction. 

La  peur  extreme  que  tant  d’hommes  ressentent  a  la  settle 
pensfie  de  rnourir,  et  dont  l’histoire  nous  offre  un  si  frappant 
exemple  chez  Louis  XI ,  implique ,  il  est  vrai ,  certaines  autres 
conditions  pour  revetir  tous  les  caractfires  pathognomoniques  tie 
l’hypochondrie ;  il  faut  encore  que  l’altention  se  fixe  opiniatre- 
ment  sur  la  crainte  d’une  maladie  ou  la  souffrance  reelle  ou  irna- 
ginaire  d’un  ou  de  plusieurs  organes ,  sans  quoi  vous  avez  seu- 
lement  unc  tension  violente  de  fame ,  une  simple  exaltation  de 
l’instinct  de  la  conservation ,  ce  qui  ne  suffit  point  a  constituer 
le  delire  en  question.  Mais  elle  en  est  Ie  germe ,  le  principe ;  elle 
y  conduit  naturellement ;  entre  le  premier  terme  et  le  second  , 
entre  l’dtat  de  passion  et  celui  de  monomanie  ,  il  n’y  a  qu’un 
pas ,  qui  se  trouve  bientot  franchi  par  l’influence  des  causes  ap- 
propriees.  En  effet ,  rien  n’est  plus  simple ,  plus  facile  h  conce- 
voir  qu’un  individu  qui  redoute  extremement  la  mort  se  croie 
inalade,  quand  il  ne  Test  pas  cu  dehors  de  son  hnfgination ,  ou 
bien  exagere  son  mal ,  le  regarde  comme  dangereux  .  incurable , 
si  celui-ci  existe  reellement,  puisque  le  derangement  de  la  sant6 
precede  toujours  la  fin  de  l’existence ,  puisqu’on  ne  succombe 
jamais  sans  etre  atteint  d’une  affection  quelconque.  De  Lelies 
premisses  entrainent  de  telles  consequences.  Du  rcste,  l’obser- 
valion  est  ici  d’accord  avec  le  syllogisme.  Nous  connaissons  une 
dame  de  trente-deux  ans,  naguere  en  proie  a  Thypochondrie , 
qui,  presque  des  son  adolescence  et  actuellement  encore,  eprouve 
une  Emotion  si  forte  k  l’idee  de  pcrdrc  la  vie ,  qu’elle  n’cntre 
jamais  dans  la  chambre  d’un  malade;  que ,  dans  les  rues,  elle 
se  voile  la  face  ou  rebrousse  chernin  a  I’aspect  d’un  conyoi  fu- 
nebre ,  afin  d'eviter  la  provocation  de  celte  idfie.  Le  poete  mor 
derne,  Antony  Gaulmier,  qu’unc  saute  delabree  par  des  cxcbs 
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d'etudcs  fit  tomber  dans  la  merae  affection ,  dcrivait ,  au  milieu 
d’un  de  ses  needs ,  la  lettre  suivante  a  son  pere  :  «  Ma  pensde 
dominante  est  la  crainte  de  la  mort :  clle  exerce  dans  mon  esprit 
un  empire  despotique ;  elle  absorbe  tontes  les  autres  pensdes  Elle 
me  plonge  dans  une  sorte  d’indiffdrence  pour  les  pcrsonncs  qui 
m’entourent  et  desenchante  ma  vie  en  l’isolant  de  celle  de  mcs 
semblables.  Yoilit  ob  cetle  pensde  m’a  conduit,  moi  qui,  brftlant 
d’un  noble  enthousiasme ,  me  preparais  dans  l’avenir  un  sort 
doux  et  brillant  au  milieu  d’un  rnonde  que  j’aimais ,  que  jc  por- 
tais  avec  moi  dans  mon  cceur,  dans  le  sein  de  la  gloire  qui  dtait  le 
but  de  mesdtudes  et  devait  en  dire  le  prix!  Malheureux!  quels 
dons  ont  eld  ensevelis  dans  cette  fatale  affection  1  a  quels  travaux 
elle  m’enldve !  a  quels  sentiments  elle  m’arrache !  Helas !  je  ne 
considdre qu’avec  effroi  la  destinee  qui  m’attend.  J’ai  usd  de  tous 
les  remddes ,  ils  m’ont  tous  manque :  mes  facultes  s’dvanouissent, 
mon  ardeur  s’dteint ,  ma  jeunesse  se  fldtrit  et  mon  bonbeur  s’en- 
vole  avec  mes  esperances.  0  toi ,  a  qui  j’adresse  cet  dcrit ,  6  mon 
pere ,  dveille  et  soutiens  mon  courage,  il  a  besoin  d’un  appui; 
le  mal  fait  desprogres,  il  me  consume,  etc.,  etc.  (1).  » 

C’est  done  bien  evidemment  quand  l’instinct  de  la  conserva¬ 
tion  prddomine ,  s’exalte  par  une  cause  quelconque  chez  un  in- 
dividu ,  que  celui-ci  devient  apte  a  contracter  l’hypochondrie  t 
et  non  pas  lorsque  son  systeme  nerveux ,  doud  d’uue  sensibility 
trop  grande ,  percoit  de  la  douleur  physique  la  et  dans  des  con¬ 
ditions  ou  d’autres  n’en  eprouvent  pas.  Sans  doute ,  cette  sus- 
ceptibilitd  nerveuse ,  cette  hyperesthesie ,  originate  ou  acquise, 
gdndrale  ou  partielle ,  est  tres  souvent  une  cause ,  et  une  cause 
puissante  de  l’affection  dont  il  s’agit ,  mais  elle  n’en  conlient  ja¬ 
mais  le  principe.  Il  est  des  personnes  qui  souffrent  constamment 
et  qui  ressentent  la  douleur  avec  une  vivacitd  et  une  delicatesse 
extremes,  et  qui  cependant  ne  deviennent  jamais  hypochon- 


(1)  f'oyez  sa  vie  ficrite  par  son  frere,  en  tele  du  t.  I  do  ses  ORuvrcs 
p'osihumcs.  Paris,  1830. 
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driaquos.  Scarron ,  qui  s’appelait  un  raccourci  de  la  tnisere  hu- 
mainc,  qui  souffrit,  comuie  il  le  (lit  lui-mdme ,  mille  fois  la 
mort  avant  que  de  perdre  la  vie ,  Scarron  fut  de  ce  nombre. 
Non  seulcraenl  les  maladies  et  les  infirmitcs  dont  il  6tait  accabld 
ne  tarissaient  point  la  source  de  ses  bous  mots ,  de  ses  saillies, 
de  son  esprit  burlesque ;  mais  encore  il  mourut  comme  Vespasien, 
on  se  livrant  a  des  plaisanteries  (1). 

Quel  est  le  fait  constitutif  de  la  folie  hypochondriaque  ?  L’idie 
qu’unc  maladie  reelle  ou  imaginable  va  conduire  le  patient  au 
tombeau.  Cette  idee  n’aurait  rien  d’anormal  si  elle  elait  mobile, 
passagdre ,  si  une  autre  pensde  l’expulsait  bienlot  de  l’esprit,  si 
elle  traversait  I’iinagination  sans  s’y  arreter,  si  elle  u’opprimait 
point  i’ame  a  chaque  instant,  si  elle  nc  ddployait  pas  taut  de  re¬ 
sistance  aux  objections  qu’on  cherche  a  lui  opposer ;  car  1’intel- 
ligence  ,  quand  elle  est  saine ,  quoique  en  butte  a  mille  iddes 
bizarres ,  a  le  pouvoir  de  s’y  soustraire.  Mais  lorsque  nous  eprou- 
vons  une  sensation  douloureuse,  nous  ne  pouvons  point  la  chasser 
de  notre  conscience  ,  comme  nous  sommes  raaitres  d'dloigner 
une  pensde  qui  nous  fatigue  ou  nous  importune.  Nous  pouvons, 
il  est  vrai,  a  l’aidecl’un  effort  d’attention  concentre  sur  un  autre 
objel,  attenuer  son  duergie ,  jamais  l’aneantir.  Les  phdnomenes 
du  ressortdela  sensibilite,  qui  impliquent  le  fatalisme,  et  ceux 
du  domaine  de  l’intelligence ,  qui  out  la  liberte  pour  partage, 
ne  doivent  done  point  dtre  confondus  entre  eux. 

Rien  n’est  done  plus  faux  que  ces  paroles  de  Louyer-Villermay: 


(1)  Un  hoquet  intense  prtceda  ses  derniers  moments. «  Si  j’en  reviens, 
disait-il,  pendant  les  crises  les  plus  doulonreuses ,  oh  I  la  belle  satire 
que  je  ferai  contre  le  hoquet. »  Une  syncope  fit  croire  qn’il  avail  cessfi 
de  vivre;  mais  il  se  ranima  pour  ldguer  aux  freres  Corneille  cinq  cents 
livres  de  patience,  et  a  sa  femme  la  permission  de  se  remarier.  Comme 
chacun  fondait  cn  larmcs  alcntour  de  son  lit,  « Mes  amis,  s’ccria  t— il , 
Je  ne  vous  Terai  jamais  taut  pleurer  que  je  vous  ai  fait  lire. »  Il  expira 
en  disanl :  « Par  ina foil  jene  me  serais  jamais  imagine qu’il  fill  si  facile 
do  sc  inoqucr  de  la  mort.  » 
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«  La  plupart  (les  hypochondriaques )  redoutent  beaucoup  plus 
la  continuite  de  leur  6tat ,  ou  une  longue  suite  de  souffrances, 
qu’ils  ne  sont  rdellement  effrayes  de  l’idfie  chimerique  d’une 
mort  prochaine.  »  (]’est  l’oppose  qu’il  aurait  du  dire ,  car  cette 
opinion  est  la  regie ,  et  la  sienne  1’ exception.  Les  hommes  qui  ont 
portfi  dans  1’analyse  des  symptomes  un  coup  d’ceil  severe  et  pro- 
fond,  'Willis ,  Sauvages,  Darwin  ,  etc.,  etc.,  ont  vu  tout  autre- 
rnent.  A  ces  auteurs  vient  s’ajouter  Cabanis.  «  L’effet  le  plus 
facheux ,  "dit-il ,  des  affections  hypochondriaques  est  de  causer 
une  terreur  invincible  de  la  mort ,  de  multiplier,  pour  ainsi  dire, 
cet  evenement  inevitable ,  en  presentant  sans  cesse  son  image  a 
des  regards  qui  n’osent  plus  la  fixer  (1). » 

C’est  si  bien  la  peur  de  la  mort ,  et  non  pas  la  crainte  de  la 
souffrance ,  qui  tourmente  le  plus  les  hypochondriaques ,  que 
ceux-ci  se  soumettent  de  bonne  grace  a  des  traitements  souvent 
mille  fois  plus  ennuyeux ,  plus  fatigants  et  plus  douloureux  que 
le  mal  dont  ils  se  plaignent ;  qu’ils  reclament  quelquefois  avec 
instance  des  operations  chirurgicales ,  et  les  endurent  avec  cou¬ 
rage  ;  que  vous  les  guerissez  toujours  a  demi  et  souvent  tout-a- 
fait,  si  vous  etes  assez  heureux  ou  assez  habile  pour  leur  incul- 
quer  la  persuasion  de  la  benignite ,  de  l’innocuitfi  de  leur  mal ; 
que  les  rhumatismes  musculaires ,  ces  affections  si  frequentes , 
si  douloureuses  et  si  lenaces ,  mais  qui  passent  avec  raison  dans 
le  monde  pour  ne  jamais  determiner  la  mort ,  ne  donnent  aucun 
pretexte  au  diveloppement  de  l’hypochondrie ,  tandis  que  des 
palpitations  de  coeur  nerveuses ,  maladie  passagere ,  sans  danger 
et  sans  souffrance  bien  vive ,  mais  qui  en  imposent  pour  une  af¬ 
fection  organique ,  la  produisent  assez  frequemment. 

M.  Brachet,  qui  prefere  l’opinion  de  Louyer-Yillermay  a  celle 
de  Willis,  de  Sauvages,  de  Darwin,  de  Cabanis,  qui  pretend 
que  les  hypochondriaques  sont  moins  tourmentes  de  la  crainte 
de  la  mort  que  de  la  peur  de  souffrir,  qui  cherche  ii  rdfuler  1’as- 


(I)  Rapports  du  physique  et  du  moral ,  4o  inemoire. 
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sertiou  metaphysique  quo  nous  regarjdons  comine  le  principe,  le 
germe  do  la  maladie  dont  il  s’agit  (1),  M.  Brachet  est  bien  em  - 
barrasse  quaud  il  veut  expliquer  pourquoi  la  douleur  ne  reagit 
pas  toujours  sur  1’encephalc ,  sur  l’imagination  ,  de  maniere  «t 
produire  l’hypochondrie  ;  car  si  la  crainte  de  la  souffrance  joue 
un  role  capital ,  comme  il  le  pense ,  il  doit  arriver  n6cessairement 
que  plus  un  individu  eprouve  une  douleur  physique  vive  et  con¬ 
tinue,  plus  il  est  apte  It  contracter  l’hypochondrie  :  or,  il  en 
convient  lui-meme,  le  fait  n’cst  rien  moins  que  constant  :  aussi 
le  principe  de  l’hypochondrie ,  si  clair  quand  on  invoque  le  se- 
cours  de  la  psychologie ,  est-il  une  enigme  pour  lui. 


(1)  Train  del’ hypochondria,  1844,  p.  264. 
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DE  L’ENVOI  DE  QUATRE  CENTS  ALIfiNfiS 

DE  LA  SALPETHIEHE  ET  DE  BICETRE 

DANS  LES  ASILES  DE  SAINT- VENANT,  DE  LILLE, 
D’ARMENTIERES  ET  DE  MAREVILLE 


ULYSSE  Tit  EL  AT, 

Mfidccin  a  l'hospice  de  la  Salpfltrierc. 

(Voy.  le  dernier  numero  des  Annales  midico-psycliologiques  (1).) 


Nous  avons  laissfi  notre  recit  aux  derniers  convois  de  Lille , 
pour  les  malades  de  la  Salpfitriere ,  et  d’Armentiferes  pour  ceux 
de  Bicetre.  11  restait  encore  a  effectuer  trois  convois  de  la  Sal- 
petriere  pour  la  maison  de  Mareville  (Meurthe) ,  et  autant  de 
Bicetre  pour  la  raeme  destination. 

Le  premier  de  ces  departs  se  fit  le  vendredi  13  septembre  a 
onze  heures  du  matin.  La  distance  de  Paris  ii  Mardville,  prfcs 
Nancy,  estde  7 5  lieues,  quidevaient  etre  franchies  en  moinsde 
trente  heures.  Dix-huit  femmes  alienees  monte  rent  en  voiture, 
accompagnees ,  comine  de  coutume ,  par  un  employe  de  l’ad- 
ministration ,  sur  la  banquette ,  et  par  une  sous-surveillante  et 


;i)  Dans  cc  num6ro  de  septembre  1844,  page  230,  lisez  en  tele  de  cet 
article  :  qualre  cents  au  lieu  de  deux  cents ,  cl  page  237 ,  14*  Iignc  :  neuf 
alienees  camisoUcs  au  lieu  de  neuf  alienees. 
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une  fille  de  service ,  assises  h  c6t6  de  leurs  malades  ,  l’une  dans 
la  rotonde  de  la  voitui-e,  et  l’autre  dans  le  compartiment  de 
devant.  Sur  dix-huit  alienees  quatre  etaient  camisolfies.  Une 
d’elles  (M"l'  Zo<S)  demanda,  vers  cinqheures  deia  ffiemejour- 
n6e,  qu’on  la  debarrassSt  de  sa  camisole.  On  lul  fit  promettre 
d’6tre  bien  raisonnable.  G’est  une  personne  fort  bruyante  ,  se 
mettant  cn  colbre  h  tout  moment,  crachant  alors  au  net  de  qui- 
conque  l’approche.  Elle  engagea  sa  parole,  et  n’v  mauqua  pas ; 
on  n’eut  point  a  Ini  faire  le  moindre  reproche  pendant  toute  la 
route.  A  l’arriv6e  elle  se  tuit  h  travaillerj  mais  sa  colere  ne  tarda 
pas  a  revenir  le  lendemain  matin  h  la  visitede  M.  Archambault, 
medecin  de  EiStablissement  de  Mareville.  Au  depart  de  soeur 
Maria ,  notre  sous-surveillante,  elle  lui  fit  ses  oflres  de  service, 
«  dans  le  cas  oil  Ton  aurait  besoin  d’y  recourir.  » 

Caillaux,  une  de  nos  malades  gateusesles  plus  declines,  nesa- 
chant,  pendant  son  sejourchez  nous,  que  rire  ou  crier,  eprouva 
un  mouvement  intellectuel  remarquable,  car  elle  6tonna  soeur 
Maria  et  les  personnes  de  Mareville  qui  lui  donnaient  leurs 
soins ,  par  sa  merveilleuse  facility  h  retenir  les  noms  de  toutes 
ses  nouvelles  compagnes. 

Perrot,  affect£e  d’erotomanie  chronique,  etqul  ne  s’dtait  ja¬ 
mais  montree ,  avant  son  depart ,  affectueuse  que  pour  leS 
homines,  et  meme  un  pen  trop  tendre  pour  edt,  ettibrassa  avdc 
effusion  sa  sous-surveillante  de  la  Salpgtrifere,  et  ne  voulait  pas 
la  quitter. 

Montadt,  melancolique  qui,  depuis  plusieurs  mois,  ne  m'a- 
dressait  jamais  la  parole  qu’avec  aigfeur,  Out  soin  de  me  faire 
dire  «  bien  des  choses  de  sa  part.  » 

Nardeau,  pauvre  etre  complement  depourvu  de  conscience 
et  de  moralite,  qui,  jouissant  d'un  peu  de  libertd  au  commen- 
ment  de  soil  sejour  chez  nous,  avait  vole  ,  avec  la  rapidite  que 
met  on  animal  il  saisir  sa  proie,  15  fr.  ;i  uii  pauvre  vieillardde 
Bice t re  pendant  qu’il  les  posait  sur  le  coniptoir  de  i’ (Spieler  pour 
lui  payer  plus  commod6ment  quelques  sons; Nardeau,  qui  avait 
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passfi  toute  sa  jeunesse  a  provoquer  les  soldats  sur  la  voie  pu- 
blique,  et&  s’enivrer  sans  avoir  pu  jamais  faire  la  distinction  dn 
bien  et  du  mal ,  exprima  un  grand  regret  d’avoir  cjuitte  la  Sal- 
pStriere,  se  repentit  amerement  d’en  avoir  fait  elle-meme  la 
demande  ,  et  supplia  avec  instance  soeur  Maria  de  la  remmener 
avec  elle. 

Lesueur,  que  nous  n’avions  jamais  vue  que  fort  agitee  ,  fat 
parfailement  raisonnable  durant  le  trajet  et  pendant  le  sejour 
d’une  semaine  entiere  que  soeur  Maria  fit  &  Mareville  pourl’ihs- 
tallation  et  1’accoutumance  de  ses  malades. 

Le  second  depart  se  fit  le  19,  a  onze  heures  du  matin.  Unc  cir- 
constau.ce  imprevue  peut  donner  l’idee  de  la  sollicilude  et  des 
soins  qui  s’altacherent  au  depart  denos  malades.  Au  moment  ou 
on  amcnait  leschevaux,  M.  Paillard,  sous-chcf  de  l’administra- 
tion,  qui  avait  accompagne  le  precedent  convoi,  et  qui  revenait 
a  l’instanl  mGme  de  son  voyage,  accourtannoncer  qu’une  partie 
de  la  route,  pres  Rosoy,  est  devenue  tres  diCficilemcnt  prati- 
cable  ,  a  cause  de  grandes  reparations  qui  obligcnt  de  pren¬ 
dre  a  travel’s- champs  pendant  une  longue  distance.  On  avait 
etd  force,  au  retour,  de  faire  descendre  les  voyageurs.  II  u’en 
pouvait  etre  de  m6mc  pour  nos  malades.  M.  Paillard  ,  qui  ve- 
nait  de  faire  deux  fois  cette  route  sans  repos ,  offre  de  repartir 
sur-le-champ  pour  aviser,  cn  toute  connaissance  de  cause,  aux 
mcsurcs  rendues  iudispensables  par  les  pluies ,  qui  augmentent 
de  plus  en  plus  les  difficultds.  Son  olTre  est  bien  vite  acccplee. 
Le  convoi  comprenait  dix-huit  malades  de  la  section  de  M.  Bail- 
largcr,  et  deux  idiotes  de  cclle  de  M.  Leiut  (1).  Ces  deux  der- 
nieres  furent  placees  sur  la  banquette.  On  reinarquait  avec 
etonnement  dans  la  voiture  une  malade  nommfie  Lesbabet  qui 
avait  toujours  etc  d’une  violence  rare,  malheureusement  servie 
par  une  force  a  laquelle  les  moyens  les  plus  extremes  de  con- 
trainte  resistaient  difficilement.  Cette  malade  avait  constamment 


(1)  La  section  de  M.  L61ut  sc  compose  des  idiotes  et  des  dpilepliqucs. 
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eteaux  loges;  pour  la  premiere  fois,  elle  ctait  alors  parfaitement 
tranquille ;  clle  le  fut  pendant  tout  le  voyage,  continua  de  l’etre 
ii  son  arrivee ,  accepta  du  travail ,  et  sc  mit  h  le  faire  jassidu- 
ment  et  fort  bien.  Ici  on  n’avait  jamais  pu  obtenir  d’ellc  uu 
seul  instant  d’occupation.  L’observation  de  ce  fait,  dut-il  s’ar- 
reter  la,  est  ii  nosyeux  d’une  grande  valeur. 

Notre  troisifime  et  dernier  convoi  se  mit  en  route  le  21  du 
memo  rnois  de  septembre ,  a  onze  heures.  II  se  composait  de 
vingt  malades,  comme  le  precedent :  huit  de  ma  section,  parmi 
Iesquelles  trois  camisolecs ,  et  douze  de  la  section  de  M.  LClut, 
dont  six  revetues  du  gilet  de  force.  La  banqueLte  fitait  occup£e 
par  line  sourde-muette  et  par  une  idiole,  prfis  desquelles  se 
placa  l’un  de  MM.  les  aumoniers  de  la  Salpetriere,  qui,  devant 
se  rendre  dans  le  mcme  pays,  voulut  bieh  se  charger  d’accom- 
pagner  le  Convoi.  Au  nombre  des  voyageuses  du  compartiment 
de  devant  il  s’en  trouvait  une  nommee  Delettrez  que  je  voyais 
avee  peine  s’eloigner,  car  un  medecin  d’alienfis  s’attache  aux 
pauvres  etres  dont  il  a  pu  observer,  et  plus  encore  peut-etre  k 
ceux  dont  il  a  subi  la  violence.  Or,  il  m’fitail  arrive,  il  y  a  trois 
ans,  d’etre  rudement  traite  par  M™n  Delettrez  ,  et  de  m’en  sen- 
tir  pendant  tout  un  hiver.  Ellen’en  avaitpas  perdu  le  souvenir, 
et  se  dressant  de  toute  la  hauteur  de  sa  taille  au  moment  de 
monter  en  voiture  :  «  Si  j’ai  fait  mal  a  quelqu’un ,  dit-elle  en 
ouvrant  ses  yeux  du  bleu  lapis  le  plus  pur,  et  en  gardant  une 
attitude  digne  et  fiere  ,  j’en  suis  facliee  et  j’en  ai  regret ;  »  puis 
elle  prit  sa  place  sans  daigner  repondre  a  quelques  paroles  at- 
tendries  que  j’essayai  de  lui  adresser.  La  pauvre  folle  parais- 
sait ,  en  ce  moment,  du  geste,  de  la  voix  et  de  toute  sa  per- 
sonne ,  bien  superieure  a  ceux  qui  ont  la  pretention  et  le  devoir 
d’etat  de  jouir  de  toute  leur  raison.  Ce  n’est  pas  la  premiere 
fois  que  j’ai  pu  remarquer  en  certains  moments  les  avantages 
du  fou  sur  l’liomme  raisonnable.  Ces  moments  sont  rares,  et  il 
n’en  faut  pas  contester  le  merite  trop  cheremcnt  achete. 

Ce  convoi  fut  le  plus  difficile  et  le  plus  pfirilleux  de  tous.  Le 
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melange  de  maladesde  deux  sections  differentesqui  se  voyaient 
pour  la  premiere  fois  compliqua  la  situation.  C’est  unemauvaise 
chose.  On  se  trouva  bicn  d’avoir  lh  une  sous-surveillanto  de 
cceur  et  de  tete  qui  sut ,  au  moment  difficile  ,  prendre  la  place 
de  la  fille  de  service  au  milieu  des  malades  les  plus  agitees,  et 
lui  donner  la  sienne  dans  la  rotonde,  Trois  cSpileptiques  eurent 
leurs  attaques  en  route;  deux  d’enlre  elles  les  eurent  deux  fois. 
Au  depart,  trois  malades  sur  huit  de  ma  section  avaient  la  ca¬ 
misole;  six  dpileptiques  surdouze  l’avaient  fgalement.  On  fut 
obligA  de  la  mettre  a  deux  autres  pendant  la  route.  Laissons  un 
moment  parler  sceur  Sophie ;  j’extrais  le  passage  suivant  du 
rapport  qu’elle  me  fit  a  son  retour  : 

«  Les  malades  de  l’interieur  ne  voulaient  rien  prendre.  A  un 
relaisje  priaiM.  1’abbe  Ghristophe  de  m’acheter  desgSteaux;  quel- 
ques  unes  en  accepterent,  et  unpeu  plus  tard  cellesqui  in’avaient 
d’abord  refuse  se  trouverent  tres  heureuses  de  les  avoir,  Biles 
furent,  du  reste,  fort  agitees  jusqu’h  une  heure  du  matin ;  alors 
plusieurs  d’entre  elles  s’endormirent,  ettout  devintcalmejusqu’a 
septheures.  Dcpuis  lors  jusqu’a  neuf,  l’agitation  fut  generale ; 
Delettrez  et  Bertrand  cherchaient  h  se  mordre  ;  je  fus  obligee 
de  leur  couvrir  la  tete  pour  quelques  instants,  al’une  avec  mon 
chale ,  a  1’autre  avec  raon  tablier,  Pendant  queje  secourais  une 
Gpileplique  qui  avait  son  mai ,  Duval  detacha  Pouget,  que  j’eus 
beaucoup  de  peine  a  rattacher,  car  elle  s’y  refusait  de  toute  sa 
force.  Au  m@me  moment  on  fut  force  de  faire  arreter  la  voiture 
pourquej’allassemettrelacamisole,  dans  la  rotonde,  it  Lamirale, 
qui  dgratignait  et  mordait  ses  compagnes.  Enfin  l’heure  du  de¬ 
jeuner  dtait  venue;  j’avais  csperfi  qu’alors  tout  serait  plus  calme, 
mais  a  ma  grande  douleur  elles  refusferent  de  manger,  et  furent 
toutes  furieuses  ii  l’exemple  1’une  de  l’autre,  Excepte  Hugo  et 
Boyvin,  toutes  6taient  dans  un  fitat  terrible ;  les  unes  me  era’ 
chaientUa  figure,  les  autres  voulaient  me  mardre,  me  donner 
des  coups  de  genoux  etdes  coups  de  tele.  Enfin,  desolee  de  n’a- 
voir  pules  faire  manger,  jepriai  M.  Ghristophe,  qui 6(ait  plein  de 
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bontG  pour  nous ,  de  faire  faire  de  la  soupe  au  lait,  et  de  deman- 
der  de  la  soupe  grasse.  Nous  employames  la  force  prfes  de  quel- 
ques  unes,  et  a  lcur  exemple  les  autres  mangerent  de  bonne  vo- 
lonte.  Plusieurs  meme  de  cellos  qui  avaient  toujoursrefusG  pri- 
rent  alors  du  pain  et  de  la  viande ,  d’autres  des  poires  et  des  ga¬ 
teaux  :  chacune  d’elles,  sans  exception,  butun  demi-verrede  vin 
sucre,  et  tout  redevintcalme  jusqu’adeux  heures.  A  ce  moment 
l’agitation,  quicommenca  par  Delattre,  impatientee  qu’oa  donnat 
des  soins  a  une  epileptique  de  ses  compagnes,  ne  tarda  pas  a  re- 
devenir  generate.  A  l’arrivee  a  Mareville,  e’etaient  des  cris  6pou- 
vantables  pour  descendre  de  la  voiture,  elles  qui  avaient  ete  si 
raisonnables  pour  y  inonter.  Cependant  elles  ont  Ires  bien  soupe. 
Le  lendemain  matin,  a  la  visite  du  mGdecin,  on  ne  voyait  et  on 
n’entendait  que  des  pleurs  de  toutes  parts;  e’etait  a  qui  me  de- 
manderait  a  revenir,  it  qui  ne  me  quilterait  plus.  Georges  seule 
me  dit  des  injures.  Toutes  les  autres  etaient  redevenues  affec- 
tucuses  et  calmes.  » 

J’ai  voulu  citer  ce  passage  d’un  long  rapport  pour  montrer  les 
soins  exereds  dont  nos  malades  sont  entourees,  et  puis  aussl  pour 
qu’il  soit  dit  quelque  part  quels  sont  le  devouement ,  le  cou¬ 
rage  tranquilleet  la  force  de  quelques  unes  de  ces  dignes  femmes 
qui  consacrent  leur  vie  au  soulagement  .de  sigrandes  misferes. 
Une  seule  d’entre  elles  cnfermGe  pendant  trente  heures  dans  un 
si  petit  espace  au  milieu  de  onze  furieuses ,  il  y  a  lit  de  grands 
pGrils  pour  quiconque  n’aurait  ni  la  douce  resignation  ,  ni  la 
modeste  et  religieuse  puissance  de  ces  bonnes  sceUrs  hospita- 
lieres.  Cel  eloge  qui  leur  est  adresse ,  cette  justice  qui  leur  est 
rendue,  elles  n’en  auront  aucune  connaissance,  et  elles  n’eii  ont 
pas  besoin;  mais  disons  icique  nos  consolations  les  plus  inGpui- 
sables  et  nos  meilleurs  points  d’appui  en  face  des  maux  im- 
menses  auxquels  nous  ne  savons  opposer  que  des  remedcs  si 
homes,  nous  les  trouvons  dans  1’inalterable  Constance  et  dans 
l’amour  du  devoir  qui  penelrent  et  qui  soudennent  ces  amrs 
d’Glite. 
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Les  departs  de  Bicetre  pour  Mareville  suivirent  itnmcdiate- 
ment  les  n6tres.  Dix-sept  malades  partirent  le  23  septembre  , 
dix-sept  le  25  ,  et  seize  le  27. 

«  Bon  nombre  de  nos  alienes ,  m’icrit  M.  le  directeur  de  Bi- 
cfitre,  ont  6prouv6  une  amelioration  sensible  par  les  apprets  du 
depart  et  le  depart  lui-meme.  D’agilfe  qu’ils  <?.taient ,  ils  sont 
devenus  pluscalmes,  et  presque  tous  ont  pu  Gtre  transKres  sans 
l’eniploi  de  la  camisole  de  force. 

»  Cependant  j’ai  remarque  que  quelques  uns  etaient  attris- 
tis  de  quitter  l’etablissement,  et  meme  un  certain  nombre  ont 
verse  des  larmes;  mais  en  general  le  voyage  leur  a  procure  une 
heureuse  distraction.  » 

Nous  croyons  qu’il  reste  a  expddier  un  convoi  de  dix-huit 
malades  de  Bicetre  pour  1’asile  de  Dijon  :  l’epoque  it  laquelle 
cette  translation  aura  lieu  est  encore  ignoree. 


Tout  ce  qui  pr6cMe  souleve  une  grave  question.  Le  chan- 
gement  est  utile  aux  alienes.  Nous  le  savions  :  leur  agitation 
s’apaise  par  le  passage  d’un  dortoir  dans  un  autre ,  par  l’enle- 
venient  d’un  meuble  ,  par  une  substitution  de  costume  ;  tout 
asile  d’alines  ,  on  ne  saurait  trop  le  rcdire ,  doit  etre  plein  de 
dispositions  favorables  a  ce  mode  d’aclion ,  it  ce  genre  d’in- 
fluence  sur  ceux  qui  l’occupent.  Toutefois ,  jamais  ce  fait  de- 
puis  longtemps  note  par  nos  maitres  Pinel  et  Esquirol,  n’a- 
vait  ete  confirme  avec  autant  d’eclat  qu’il  vient  de  l’etrc  par  ces 
derniers  voyages.  Nous  n’avons  vu  ni  Iu  rien  de  plus  remarqua- 
blc  que  les  deux  faits  qui  concernent  les  malades  Blanchard  et 
Larmee  (1) ,  dont  les  acces  de  tnanie  intermittente  pour  l’une , 
remittente  pour  l’autre,  ont  ete  arretes  it  leur  invasion  par  les 
apprfits  du  voyage  et  par  le  voyage  meme.  Nous  ne  connaissons 
rien  de  plus  interessaut  que  ce  que  nous  avons  rapporte  des 


(11  Voyez  lc  nnmero  de  septembre  de  ce  journal ,  pages  237  et  241.) 
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malades  Billardon ,  Gregoire  (1),  Hollait,  Cr6pot,  Darratin , 
Fournereau  ,  Duhorel,  Chaumusard,  Crespel,  Fernebach,  Rosi 
et  Degland.  Ici ,  c’est  une  malade  (Billardon)  loujours  sombre, 
ne  repondant  jamais  a  aucune  interpellation,  se  relevant  la  nuit 
pour  frapper  de  ses  sabots  la  tete  de  ses  compagnes  endormies, 
ayant  refuse  jusque  la  de  me  laisser  prendre  sa  main,  qui,  re- 
muee  tout-a-coup  sous  son  6paisse  enveloppe ,  est  la  premiere 
cette  fois  it  me  tendre  le  bras,  a  me  donner  la  main,  et  me  dit 
adieu  en  montant  en  voiture.  Ce  sont  des  cceurs  completement 
fermesqui  se  rouvrentau  sentiment  de  la  reconnaissance  (Hol¬ 
lait,  Darratin,  Roger).  La,  nous  voyons  une  personne  tou¬ 
jours  en  mouvement ,  pirouettant,  courant,  escaladant,  frap- 
pant,  jamais  en  repos,  jamais  assise  (Fournereau),  m6lamor- 
pbosee  subitement ,  ct  se  tenant  sans  la  moindre  difficulte  sur 
la  banquette  d’une  diligence  pendant  trente  heures ,  elle  qu’on 
pouvait  it  grand’peine  arreter  pendant  trente  secondes.  Les  ma- 
lades  les  plus  redoutables  et  les  plus  redoutees  ( Crespel,  Ghau¬ 
musard  ,  Fernebach ,  Rosi ,  Degland)  ddsposent  leur  fureur  et 
deviennent  aimables.  Elies causentfamilierement  avantde  mon- 
ter  en  voiture,  presque  ainsi  que  des  voyageuses  raisonnables ; 
elles  laissent  eclater  leur  joie  comme  de  jeunes  filles  folatres 
en  considerant  la  fraicheur  de  Jeurs  vetements ;  elles  sont  tran- 
quilles  et  sages  pendant  toute  la  route;  pour  la  premiere  fois 
depuis  longues  annees  elles  ne  proferent  aucune  injure,  aucune 
parole  obscene,  aucun  jurement ,  aucun  blaspheme ;  elles  rient 
doucement,  et  la  dame  sous-surveillante  qui  les  accompagne 
eprouve  autant  de  surprise  que  de  bonheur  ct  les  voir  souper 
sans  camisole  It  leur  arrivee  a  Lille. 

Gaillaux  retrouve  sa  memoire  perdue ;  Lesucur  passe  de  la 
plus  vive  agitation  a  une  parfaite  tranquillity ;  Lesbabet,  tou¬ 
jours  furieuse,  et  qu’on  voyait  partir  a vec  grande  anxiete,  se 
montre  en  voyage  douce  comme  une  colontbe,  ptsemetau  tra¬ 


it)  Pages  231  ct  suivantes  du  meme  nunagro. 
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vail  enarrivaut;  Delettrez  rentre  en  possession  de  sa  conscience 

ets’accuse  du  mal  qu’elle  peut  avoir  fait  (1). 

La  science  ne  profitera-t-elle.  done  pas  de  cette  revelation? 
Ne  pourra-t-elle  coordonner  et  systeinatiser  les  demonstrations 
ou  les  avertissements  du  hasard  ?  Laissera-t-clle  s’eteindre  un 
pared  jet  de  lumiere?  Ce  que  la  vued’une  voilure,  d’habille- 
ments  neufs,  de  dispositions  inusitees  produit,  par  mesure  ad¬ 
ministrative,  dans  l’organisme  Icplusdechu,  sera-t-elle  impuis- 
sante  a  le  prescrire  en  connaissance  de  cause ,  ex  professo  et 
experlo  ?  Elle  qui  a  charge  dames  en  peine ,  ne  saura-t-elle 
faire  plus  pour  les  relever  de  leur  chute  que  ceux  qui  ne  doivent 
ii  nos  malades  que  le  vivre  et  le  eouvert?  Fail-elle  ce  qu’elle 
doit  quand  elle  n’est  pour  rien  dans  ce  qui  surgit  autour  d’elle 
de  plus  remarquable  et  de  plus  fait  pour  exciter  toule  sa  con- 
voitiae  ?  II  existe  des  guerisons  d’epilepsie  produiles  par  un 
grand  accident,  par  une  large  bridure  ouparl’amputation  d’un 
membre,  et  la  science  ne  sail  puiser  aucune  r6gle  de  traitement 
utile  dans  de  pareils  fails.  Voici  des  accfes  de  mani’e  qui  avortent 
en  presence  de  quelques  apprets  de  voyage.  Voici  des  malades 
qui  se  relevent ,  pour  quelques  instants  au  moins ,  du  dernier 
degre  d’abaissement ,  qui  retrouvent,  apres  les  avoir  depuis  si 
longtemps  perdus,  une  partie  des  attributs  de  la  raison.  La 
science,  si  elle  n’a  pasThonneur  de  ces  fails,  ne  pourra-t-elle 
en  mainlenirla  duree  ou  les  faire  renaitre?  Ne  puisera-t-elle 
rien,  rien  dans  cet  avertissement  ?  Depuis  quand  doit-elle  se 
borner  a  contempler,  a  enregistrer,  au  lieu  d’agir? 

«  La  foi  qui  n’agit  point,  est-ce  une  foi  sincere ?  » 

H61as !  nous  le  disons  avec  un  amer  chagrin  :  ce  que  la 

(1)  Les  incidentsdudernierconvoin’infirmentenrien  les  faits  recueillis 
pnicedemment  et  l’interet  qui  s’y  attache.  Qui  pourruit  demeurer  pai- 
sible  en  face  des  convulsions  de  plusieurs  dpileptiques  rdunis  en  un  si 
petit  cspace?  11  faut  seulcment  en  conclurc  que  le  melange  de  ces  ma- 
ladcs  avec  d’autres  est  une  chose  fScheuse ,  et  que  leur  deplacement 
offre  de  plus  grandes  dillicultes. 
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science  a  tentfi  dans  cette  voie  pour  metlre  &  profit  et  imiter  les 
effets  et  les  fruits  du  hasard  est  reste  sterile ;  bien  souvent 
meme  elle  n’a  fait  qu’ajouter  uu  mal  a  un  autre  au  lieu  do  le 
gufirir.  Les  moxas ,  les  cautfires ,  les  applications  comburantes 
de  toute  espfice  n’ont  fiyeille  chez  les  pauvres  uialades  qu’une 
douleur  sans  compensation.  Ces  agents,  qui  suffisent  pour  tour- 
menter,  sont  trop  petits  pour  guerir. 

II  faut  que  l’art  qui  doit  etre  conservateur  s’impose  une  sage 
rfiserve  dans  le  choix  et  dans  1’emploi  de  ses  moyens  de  repa¬ 
ration  :  il  nc  pcut  enlever  un  menibre ,  determiner  une  brulure 
fitendue,  operer  des  mutilations  profondes  dans  l’espfirance  in- 
certaine  d’une  gufirison.  Le  domainede  Taction  de  l’homme  est 
borne,  ce  n’cst  pas  it  lui  qu’appartient  l’infini;  mais  ce  qui  lui  est 
accorde  d'etendue  suffit  a  sa  force,  et  il  recueille  toujours, 
quand  il  y  apporte  de  sages  dispositions,  quelque  fruit  de  ses 
recherches  et  de  son  travail,  Celui-la  ne  fait  que  peu  de  bien 
qui,  s’il  n’obtient  pas  ce  qu’il  a  i  cve,  croit  n’avoir  rien  obtenu, 
Il  faut  savoir,  en  ce  champ  de  labeur,  ne  rejetor  aucune  r6- 
colte  et  se  tenirpoursatisfait  de  toute  conquete  imprevuo  aussi 
bien  que  prevue.  Dieu  seul  fait  tout  d’une  piece  ce  qu’il  fait, 

l’homme  cherche . il  cherche  une  chose  et  en  trouve  une 

autre,  qu’imporle?  S’il  ne  peut  guerir,  il  aineliore,  il  calme,  il 
console.  C’est  la  recherche  continue  qui  est  digne  d’eloge. 

Voyons  quels  sont  dejit  les  fruits  des  mesures  qui  viennent 
d’etre  racontees. 


Lorsque  nous  avons  su  la  resolution  prise  par  I’adininistra- 
tion  des  hopitaux  d’envoyer  dans  les  departemeuts  un  certain 
nombre  de  ses  malades ,  nous  en  avons  6te ,  nous  medecins , 
blesses  et  affliges.  Nous  ne  pouvions  voir  sans  chagrin  nos  hos¬ 
pices  se  dessaisir  ainsl  d’une  portion  de  leur  paternite  ,  faire  un 
classement  et  un  choix  dans  les  misfires  qui  leur  sont  confifies, 
comme  si  elles  ne  devaient  pas  etre  toutes  traitfies  aveq  la  meme 
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libiralite.  Plus  nous  observons  comment  la  charili  s’exerce 
dans  notre  grande  ville  de  Paris  (1) ,  moins  nous  voudrions 
voir  d’exceptions  dans  la  distribution  des  secours.  II  serait 
digne  d’urie  charite  entendue  et  pratiquee  si  largement  de 
gu6rir  les  malades  qui  peuvent  6tre  gums,  et  de  donner  sans 
exil  it  tous  les  autres  jusqu’a  leur  mort  le  vivre,  le  couvert  et 
les  soins  exigis  par  lours  infirmitis.  Degrandes  sommes  d’ar- 
gent  ne  pourraient  el  re  plus  utilement  et  plus  vertucusement 
employees  qu’a  etendre  la  capacite  des  hospices  de  vieillards 
et  des  asiles  d’alienfis  devenus  insuffisants  pour  les  besoins  de 
l’epoque. 

Toutefois,  le  jour  ou  il  nous  a  ell1  demontrd  que  (’adminis¬ 
tration  des  hospices  avail  fait  tout  ce  qu’elle  pouvait  pour  ob- 
tenir  les  moyens  de  construire,  et  qu’elle  n’avait  song6  a  en- 
voyer  un  certain  nombre  deses  alienesenetat  chronique  comme 
pensionnaires  dans  les  asiles  departementaux,  que  lorsqu’il  lui 
avait  eti  impossible  d’aviser  a  un  autre  moven  d’ordre  et  de 


(1)  Le  compte  ties  recettes  et  dipenses  de  l’exercice  I  SI  3  donne  : 


Secours  a  domicile  dans  l’annie.  .  .  86,401. 

Entries  d’hipital  id .  78,4il. 

Populations  des  hospices .  10,148. 


Ce  sont  surtout  ces  derniers  itablissements  ouverts  pour  recueillir  les 
vieillards  des  deux  sexes  et  les  infirmes  de  notre  capitalc  ;  ce  sont  nos 
grands  hospices,  dont  la  vuc  inspire ,  en  mcme  temps  qu’une  profonde 
compassion  pour  les  misercs  qu’ils  renferment,  un  sentiment  de  juste 
fiertc.  I. a  les  secours  sont  complels  ct  permanents  pour  les  memos  vieil¬ 
lards,  les  mimes  avcugles,  les  mimes  infirmes,  qui  y  trouvent  jusqu’a 
leur  fin  un  bon  coucher,  de  bons  vclements,  de  bons  aliments,  en  un 
mot,  toutes  les  conditions  gratuites  d’une  existence  iiinpuissante  A  veiller 
sur  sa  propre  conservation.  II  cst  beau  de  voir  cettc  immense  cili ,  qui 
cache  tant  de  miseres  dans  son  sein,  donner  un  si  large  abri  A  celles 
que  l’Age  a  rcnducs  sans  remede.  El  pourtant  il  Tauten  agrandir  encore 
la  contenance  ,  y  augmenter  le  nombre  des  fits ;  car  on  est  forci,  dans 
l’itat  prisent,  de  faire  un  choix  trop  restraint  parmi  ceux  qui .  frappis 
d’uue  igale  impuissance ,  ont  droit  aux  memes  bienfaits. 
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salubrity,  alors  nous  avons  du  comprendre  et  approuver  que  de 
deux  maux  on  ait  preferd  le  inoindre.  II  etait  absolumenl  im¬ 
possible  de  laisser  les  divisions  d’alienes  de  la  Salpetriere  et  de 
Bicetre  dans  l’etat  d’encombrement  ou  ellcs  dtaient,  Non  seule- 
ment  il  fallait  prendre  une  mesure,  mais  il  la  fallait  prompte  , 
car  on  n’avait  plus  de  place  :  c’est  alors  que  des  arrangements 
furent  fails,  etdesprix  de  pensions  regies  avec  differents  asiles 
qui  se  trouvaient  en  etat  de  recevoir  notre  excedant  de  popu¬ 
lation. 

Deux  cent  sept  alienees  de  la  Salpetriere  furent  envoyees 
dans  les  maisons  que  nous  avons  indiqufies ,  savoir  :  qualre- 
vingt-onze  de  la  scclion  demalades  en  dtatchroniquede  M.  Bail- 
larger,  cent  trois  de  la  niienne ,  et  le  reste  de  celle  des  epilep- 
liques.  Par  l’cffet  de  cclte  mesure,  nos  sections  purent  rece¬ 
voir  immedialement  le  trop-plein  des  sections  de  traitement  de 
MW.  Mitivifi  et  Falret,  qui  furent  l’une  et  l’autrealfranchies  de 
la  calamite  des  lits  a  terre. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut ,  uous  avious  pris  pour  premiere 
regie  dans  la  formation  denos  couvois  le  respect  qui  est  du  aux 
liens  de  famille.  Nous  n’avions  fait  partirque  des  alienees  non 
visitees.  Nous  nous  etions  propose,  en  second  lieu,  d’eloigner  les 
malades  les  plus  bruvautes,  les  plus  m.al propreset  les  plusnui- 
sibles.  Cela  fut  fait,  et  il  en  resulta  un  changement  radical  dans 
lios  sections, 1  qui  conservaient  jusque  lit  un  vieux  fonds  de 
tout  ce  qu’on  avail  pu,  depuis  longues  annees,  y  reunir  de  plus 
incommode  et  de  plus  ddchu  pour  en  debarrasser  les  quartiers 
de  traitement. 

On  venait  de  delivrer  les  sections  d’alidnees  chroniques  de 
laplupar.t  des  maladc-s  qui  avaient  ete  sans  cess.e  pour,  les  itu- 
tres  un  sujet  de  trouble,  de  tourment  ,  de  peril,  et  de  plus  les 
sectionsde  trailementse  retrouvaient  par  ect  eloign  emeu  tdans 
leurs  conditions  normales ;  elles  n ’avaient  plus  de  surcharge. 

Ce  n’est  pas  lout,  et  ici  je  suis  force  de  m’occuper  plus  par- 
ticulierement  dc  rna  section,  paixe  que  j’ai  it  faire  connaitre  des 
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faits  qui  la  concernent  etquime  paraissent  offrir  un  vif  intfiret. 

Cette  section  avail  une  quantile  de  lils  trop  considerable 
pour  son  etendue.  Beaucoup  plus  nombreuse  qu’aucune  autre , 
malgrc  le  dedoublement  et  la  suppression  d’un  rang  de  loges  en 
184  3  ,  elle  avait  encore  quatre  cent  trente-quatre  lits  de  ma- 
lades,  sans  compter  ceux  des  fdles  de  service,  couch6es,  comine 
elles,  dans  les  dortoirs,  et  respirant  une  portion  de  leur  air ;  la 
section  correspondante  de  malades  chroniques  n’en  contenait 
que  trois  cents.  La  notre  etait  depourvue  d’ateliers,  de  refectoi- 
res;  je  reclamais  depuis  plusieurs  annfies  l’fitablissement  de 
localites  ou  je  pusse  faire  manger  et  travailler  convenablement 
mes  malades  les  moins  dfichues.  Le  moment  me  parut  venu  de 
demander  au  conseil  general  la  suppression  de  trente  lits  dans 
un  grand  dortoir  de  cent  dix  malades,  disposition  absurde  qui 
en  mettait  cent  neuf  dans  le  cas  d’etre  privies  de  sommeil  par 
l’agitation  d’une  seule.  Je  placais  l’atelier  et  le  refectoire  au 
milieu  ;  d’un  c6t6  les  tables  de  travail,  de  l’autre  celles  a  man¬ 
ger,  et  nous  devions  conserver  a  l’une  des  extremity  un  dor¬ 
toir  de  cinquante  lits,  et  a  l’autre  un  de  trente. 

Ma  proposition ,  dont  l’administration  sentait  l’utilite ,  fut 
accueillie  ii  l’instant  meme  el  executee  avec  une  inconcevable 
rapidity.  Administrateur  ,  directeur  ,  econome  ,  tous  savaient 
combien  cette  mesure  allait  nous  faire  respirer  a  l’aise  : 
j’6prouve  le  besoin  de  leur  exprimer  ici  le  gnS  que  je  leur 
sais  du  bien  qu’ils  ont  fait  a  mes  malades.  Les  cloisons  ,  la 
menuiserie,  furent  achevfies  comme  par  enchantement ;  les 
tables  de  travail ,  cedes  du  refectoire  et  leur  vaisse.de  dressees 
avec  la  meme  promptitude  :  pour  que  rien  n’y  manquat  en 
temps  utile  ,  on  alia  li  1’emprunt  dans  un  hopital  voisiil  qui 
voulut  bien  donner  ce  qu’il  avait  de  disponible.  En  mfime 
temps  one  maltresse  ouvriere  fut  trouvee  poUr  diriger  l’ate- 
lier  qu’on  installa,  le  lundi  2  septembre  ,  dans  une  salle 
aer6e,  parfaitement  eclair6e ,  et  potirvue  de  rideaux  aux  fene- 
tres.  On  avait  porle  l’attention  jusqu’4  faire  faire  un  petit  banc 
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de  pieds  pour  chaque  ouvriere.  Elies  furent  sensibles  &  de  si 
bonssoins;  car  qui  ne  connait  la  difficultd  qu’on  dprouve  & 
changer  les  habitudes  des  alidnes  ?  Eh  bien !  a  peine  y  eut-il 
quelques  murmures  au  premier  moment,  et  dfes  Ie  lendemain 
dies  avaient  senti  l’avantage  de  leur  nouveau  lieu  de  travail.  On 
va  voir  tout-a-l’heure  quels  en  ont  6fe  les  fruits. 

Nous  avions,  lors  demon  dernier  rapport  au  conseil  general , 
soixante-quatre  ouvrieres  en  linge.  Nous  en  installames  soixante- 
dix  dans  le  uouvel  atelier.  II  y  en  eut  bientot  soixante -quinze ; 
quelques  jours  plus  tard ,  le  10  septembre ,  nous  en  comptions 
quatre-vingt-quinze ;  le  14,  cent  deux;  le  17  ,  cent  cinq  ;  le 
26  ,  cent  neuf ;  le  30  ,  cent  dix-neuf. 

Nos  espfirances  etaient  depassdes,  et  nous  nous  trouvions  dans 
1’embarras.  Notre  rdfectnire  6tait  trop  petit,  nous  n’avions 
compte  que  sur  quatre-vingts  ouvrieres  au  plus.  La  commodity 
de  l’atelier,  les  encouragements  qu’on  y  recevait ,  1’ordre  qui  y 
rdgnait ,  la  beaute  des  tables  it  ouvrage ,  avaient  fait  naitre  le 
gout  du  travail  chez  celles  dont  precedemment  on  n’avait  pu 
rien  obtenir.  Nous  avons  it  chaque  instant  l’occasion  de  con¬ 
firmer  chez  nous  l’influence  des  localities  sur  les  personnes ,  de 
la  matiere  sur  1’esprit.  Des  alienees  malpropres  cessent  de  1’etre 
dans  une  habitation  neuve  et  bien  entrdtcnue ;  d’autres,  qui  re- 
fusent  de  s’occuper  dans  un  endroit  deplaisant  ou  au  milieu  du 
bruit,  sortent  de  leur  inaction  si  on  leur  offre  un  lieu  de  travail 
mieux  dispose.  Ne  sommes-nous  pas  tous  un  peu  dememe  ,  et 
ne  subissons-nous  pas  a  chaque  instant  le  contact  et  Taction  de 
tout  ce  qui  nous  entoure  ? 

Le  nouveau  refectoire  6lant  insuflisant,  on  etait  oblige  de  faire 
descendre ,  au  moment  du  repas ,  20  ou  25  de  nos  couturieres , 
et  de  les  confondre  au  rez-de-chaussee  avec  les  ouvrieres  en 
charpie ,  beaucoup  moins  propres ,  moins  intelligentes  et  plus 
grossieres.  Cel  a  produisait  un  mauvaiseffetetdefacheusesbles- 
sures  d’amour-propre. 

Nous  eussions  eu  besoin,  pour  1’alelier  seul,  de  toute  la  place 


380  ENVOI  DE  QUATKE  CENTS  ALlfiNliS 

affectee  au  travail  et  aux  repas.  II  eut  fallu  reculer  une  cloison  a 
peine  achevee,  ou,  mieux  encore,  nous  livrer  tout  1’espace 
qu’elle  nous  olait.  Je  confiai  mon  chagrin  &  l’administrateur,  au 
directeur,  a  l’econoine,  qui  tous  avaient  eu  tant  de  part  a  ce  qui 
venait  d’etre  fait.  Le  premier  approuva ,  me  suggera,  pour  par- 
ler  pins  exactement ,  l’idee  d’une  nouvelle  demande  au  conseil. 
Elle  etait  adressee  le  lendemain  ,  et  j’oblenais  le  meme  jour  la 
suppression  de  trente  autres  lits  du  petit  dortoir  avec  1’autori- 
sation  de  le  convertir  immediatement  en  refectoire,  et  de  livrer 
tout  le  reste  de  1’espace  ii  1’atelier. 

Voili  ce  que  les  departs  pour  les  asiles  des  departements  nous 
ont  mis  a  meme  de  faire.  G’est  une  revolution  complete  dans 
ma  section ,  car  en  meme  temps  que  le  nouvel  atelier  s’est 
forme,  la  fievre  de  travail  qui  s’est  allumee  a  rayonnd  tout  au- 
tour ,  et  le  nombre  des  ouvrieres  en  charpie  s’est  muitiplie 
de  toutes  parts.  Une  bonne  disposition  des  lieux  a  rendu  possi¬ 
ble  l’etablissement  d’une  regie.  Nous  avons  nos  heures  d’occu- 
pation  et  nos  moments  de  repos.  On  travaille  dans  la  salle  des 
gateuses,  on  travaille  aux  loges.  Nous  avons  aussi  inslalle  par- 
tout  de  nouveaux  couverls ,  obtenu  les  tables  et  la  vaisselle  dont 
nous  avious  besoin.  Personue  ne  mange  plus  a  part,  sinon  les 
malades  de  l’infirmerie ,  les  grandes  agitees  des  loges  et  quel- 
ques  infirmes  qui  ne  peuvent  etre  deplacees. 

J’ecrivais  en  1842  ,  page  10  demon  rapport  au  conseil : 

«  Toutes  mes  malades  mangeaient  isoldment  dans  des  vases  en 
bois  exlialant  une  odeur  infecte.  J’ai  demande  limitation  des  rdfec- 
loires  si  heureusement  insiallds  4  Bicfilre ,  et  j’ai  obtenu  d’abord 
quatre  tables  de  dix  couverts  a  litre  d’essai.  J’eh  ai  maintenant 
treize.  Ainsi  cent  trente  femmes  incurables  mangent  aujourd’hui 
a  table  ,  les  unes  dans  des  vases  d’dtain,  les  aulres  de  faience  ;• 
chacune  d’ellcs  a  son  couvert,  son  couleau,  sans  qu'il  en  resulie 
d’accidents.  lilies  regoivent  leurs  alimenis  cliauds  au  lieu  de  les 
avoir  froids ,  les  consomment  au  lieu  d’en  jeter  une  bonne  partie. 
II  en  rdsulle  pour  elles  un  accroissemenl  de  santd ,  de  bonheur,  et 
une  dconomie  notable  pour  I’administration.  be  vice  des  localitds 
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s’oppose  seul  a  raugmcntation  du  nombre  des  tables.  Si  j’avais  des 
dortoirs ,  des  rdfectoires  et  des  ateliers ,  les  premiers  seraient  exclu- 
sivement  aifecKis  au  sommejl ,  les  seconds  an  repas ,  les  troisifcmcs 
au  travail.  C’cst  de  la  que  depend  toute  amelioration  ulltSrieurc. 
Sans  ordre ,  sans  classement ,  sans  surveillance  facile  et  sans  unite , 
l’on  ne  fait  rien  de  stir,  rien  de  bon.  » 

Ce  que  j’appelais  alors  de  tous  mes  voeux ,  le  voilit  realise. 
Les  refectoires  soat  installs  dans  toutes  les  parties  de  la  section. 
Aujourd’hui,  aulieu  del30  personnes  mangeanta  table,  coinme 
en  1842  ,  nous  en  avons  315  ,  savoir  : 


A  notre  nouveau  refectoire  d’eiite . 143 

Au  refectoire  du  rez-de-chaussOe  (atelier  de  charpie).  86 

Au  refectoire  du  second  etage . .  .  24- 

Auxgateuses.  .  36 

Aux  loges . 26 


315 

Le  chiffre  total  de  la  population  etant  de  374 ,  la  difference 
est  de  59.  Parmi  ces  59  personnes ,  il  s’en  trouve  11  travaillant 
et  prenant  lours  repas  hors  de  la  section ,  et  23  appartenant  a 
I’infmnerie. 

II  n’y  a  done  plus  enrealileque  25  alienees  qui  se  refusent  a 
manger  a  table ,  et  encore  les  inftrmes  se  trouvent-elles  de  ce 
nombre. 

Une  autre  amelioration  qu’il  ne  faut  pas  manquer  de  noler  , 
e’est  que  nos  Giles  de  service  aussi  mangent  it  table  apres 
qu’elles  ont  servi  les  malades.  C’est  la  reforme  qui  a  cout6  le 
plus  de  difficult^;  c’est  celle  qui  a  fait  cesser  le  plus  d’abus. 

Vingt  jeunes  imbeciles  ayant  toutes  eu  les  plus  mau vaises  ha¬ 
bitudes,  que  j’avais  trouvees  dechirant, frappant,  volant,  prof6- 
rant  des  expressions  injurieuses  et  obsc&nes,  sont  soumises  depuis 
trois  ans  it  la  grande  et  bienfaisante  loi  du  travail ,  et  s’y  sont 
moralisees  au  point  d’etre  aujourd’hui  parfaitement  irrdprocha- 
bles.  Elies  font  des  chaussures  de  tresse ,  et  se  tenaient  pour 
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cet  ouvrage ,  dans  un  lieu  etroit,  depourvu  d’air,  malsain.  Nous 
les  avons  dtablies  dans  notre  nouvel  atelier ,  oil  elles  occu- 
pent  autour  de  leur  perroquet  (1)  une  place  particuliere.  C’est 
la  que  nous  avons  transfers  aussi  nos  lemons  de  chant,  qui  sont 
entendues  de  toutes  nos  ouvrieres. 

Lors  de  mon  dernier  rapport ,  nous  avions  deja  fait  do  grands 
progres  en  une  annec ,  et  pourtant  le  travail  etait  l’exception ;  il 
est  aujourd'hui  devenu  la  regie. 

Nous  avions  sur  une  population  de  quatre  cent  soixante 
malade 


Ouvri&res  en  linge . 64 

Ouvrifcres  &  la  buanderie .  4 

Aides  des  lilies  de  service . 27 

Portcuscs  de  marmites .  5 

Employees  au  parloir .  3 

Occupies  aux  bretelles .  10 

Occupies  chez  des  employes  de  la  niaison.  .  10 

Ouvrieres  en  cliaussures  de  tresse.  ...  17 


140 

Centquarante  travailleuses  sur  quatre  cent  soixante  persounes. 
C’otait  alors  un  resultat  qui  nous  causait  une  vive  satisfaction. 
Voyons  ou  nous  en  sommes  aujourd’hui. 

Notre  population  est  de  374  malades. 

(I)  L’hisloirc  de  cet  oiseau  mCrite  de  Irouver  place  ici.  Nous  avons 
toujours  besoin  de  quelqucs  petits  fonds  qui  nous  servent  a  rdpandre 
des  encouragements,' des  gateaux ,  du  tabac,  etc.  Nous  les  puisons  dans 
la  bourse  de  quelqucs  personnes  bienfaisantes.  L’unc  d’clles  nous  donna 
deux  perroquets  ct  nous  permit  de  les  metlre  en  loteric.  II  nous  est  rcsld 
plusieurs  billets,  ct  avec  eux  l'un  des  deux  oiseaux  ;  l’autre  rious  a  pro- 
duit  140  francs.  Le  vert-vert  de  nos  peliles  travadleuses  est  une  de  leurs 
plus  douces  joies.  Elies  prdtendent  qu'il  dit  beaucoup  de  choses  char- 
mantes,  quo  je  n’ai  jamais  entendues,  malgrc  la  ineilleurc  volontd. 
Les  pauvres  enfants !  ce  qu’elles  ne  peuvent  ni  apprdcier  ni  savoir,  c’est 
qu’il  leur  a  dtd  apportd  en  France  par  un  des  ciyilisatcurs  les  plus  actifs 
lie  la  rCpublique  de  Venezuela. 
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Nous  avons : 

/  dans  uotre  nouvel  atelier  de  ) 

Ouvrifcres  en  linge  j  couture . 119  -  124 

( aux  loges .  5  1 

Ouvriferes  en  chaussures  de  tresse.  .  . .  21 

en  bretellcs .  12 

/  au  grand  atelier  du  rez-de- 
l  chaussde . 

Ouvrieres  en  charpie  *  rinfi™crie .  4°  [  m 

1  )  au  second .  71 

I  aux  gateuses .  27  \ 

\aux  loges .  117 

Porteuses  de  marmites .  5 

Travaillant  au- dehors .  11 

316 


Trois  cent  seize  ouvrieres  sur  une  population  de  374  per- 
sonnes  ! 

En  1842 ,  apres  une  annee  entiere  d’efforts  opiniatres,  sur 
460  personnes,  nous  en  avions  320  inoccupdes ,  inertes.  Au- 
jourd’hui ,  sur  374  ,  nous  n’en  n’avons  plus  que  58 ,  reparlies 
entre  1’inQruieric ,  les  Joges  et  les  gateuses.  C’est  un  norabre 
presque  reduit  a  celui  des  infirmes  et  des  malades.  Nous  avions 
raison  de  dire  que  lc  ddsoeuvrement  est  devenu  l’exception  ,  et 
l’exccption  tres  minime..  Voyons  le  produit  eii  argent  : 

Le  travail  de  nos  ouvrieres  en  linge  leur  a  donne 

En  janvier  1844.  .  .  .  261  .  .  20. 
fevrier  ....  219  ..  45. 

mars  ....  248  .  .  85. 

avrll  ....  288  ..  70. 

mai  ...  .  315  .  .  5. 

juin  ....  307  ..  30. 

juillel  ....  330  .  .  95. 

aotlt  ....  367  ..  70. 

SEPTEMBRE  ....  544  ..  70. 

Nous  nous  sommes  elevds  lout-a-coup  ,  depuis  le  nouvel  ate- 
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lier  et  par  lui ,  dc  367  a  544  fr.  =  177  fr.  de  difference  d’un 
inois  a  l’autre ;  tel  est  l’effet  de  l’ordre,  de  la  surveillance,  des 
conseils  donnes  en  temps  utile  a  des  ouvriercs  qui  vont  se  trom- 
per  ou  qu’on  aide  promptement  a  reparer  leurs  erreurs. 

Nos  malades  travaillent  aussi  le  soir ;  nos  dames  surveillantes 
leur  font  une  lecture  qui  excite  toute  leur  attention,  et  l’atelier 
offre  alors  un  aspect  plus  satisfaisant  encore  que  dans  le  jour. 

La  loi  du  travail  productif  institute  en  un  pared  empire,  et  re- 
gissant,  a  si  pen  d'exceptions  pres,  tous  les  filres  Ies  plus  dechus 
qui  le  coraposent;  le  travail  en  pleineactivit6  eten  honneurjus- 
quechezles  l'ous,  c’est  le  plusdigne  et  leplus  saint  hommage 
qui  puisse  lui  etre  rendu.  Parvenus  a  ce  point ,  nous  n’avons 
plus  qu’une  crainte ,  c’est  de  manquer  d’ouvrage.  L’entre- 
prise  ne  nous  en  pourvoit  pas  toujours  assez  ,  ct  nous  serions 
malheureux  si  nous  ne  pouvions  occuper  constamment  nos  ou- 
vrifercs  en  couture  ,  en  charpie ,  en  bretelles  et  en  chaussons  de 
tresse. 

Nous  voudrions  faire  passer  dans  l’esprit  de  nos  lecteurs  tout 
ce  que  nous  avons  eprouve  de  bonheur  en  obtenant  du  travail , 
surtout  de  quarante  malades  qu’il  avait  toujours  ete  impossible 
d’appliquer  5  une  occupation  quelconque.  Ghaque  heure  de  la 
journee,  depuis  l’ouverture  de  cet  atelier,  nousamenait  une  con- 
quete.  Des  gateuses  plongees  dans  la  plus  abjecte  malproprete 
sortirent  de  leur  abaissement,  etcontinuent  d’etre  propres  et  de 
travailler  assidument.  Une  malade  compliStementinerte(Legris), 
qu’on  avait  pu  appliquer  a  grand’peine  a  essuyer  un  peu  de 
vaisselle,  coud  parfaitement  aujourd’hui,  el  sa  tete  s’est  relevee, 
ses  yeux  se  sont  ranimes  depuis  qu’ellc  a  su  prendre  une  place 
honorable  parmi  lcs  personues  utiles.  Deux  autres  (  Bernard  et 
Virey ) ,  dont  il  6tait  impossible  d’obtenir  une  r6ponse ,  qui  sa- 
lissaient  et  dechiraient  leurs  draps,  leurs  vetements ,  se  main- 
tiennent  d’une  maniere  irrdprochable  dans  leur  nouveau  sfijour. 
On  y  voit  coudre  fort  activement  une  demoiselle  Criblet  en  etat 
de  d6mence  complete ,  qui  ne  savait  depuis  longtemps  que  faire 
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la  rfivtirence. Une autre,  ag6e  de  qualre-vingt-  douze  ans  (Miller) , 
a  cjui  ses  yeux  permettent  encore  d’enfiler  son  aiguille,  a  cesse, 
a  l’heure  qu’il  est  au  moins,  d’etre  mechanic  et  querclleuse  ; 
mais  ce  qui  nous  enchante  surtout,  e’est  de  voir  assises  parmi 
les  meilleures  ouvrieres  Mllcs  Caroline ,  Devaux  ct  Ghouch&res  , 
1’une  dou6e  de  tous  les  avantages  de  l’instruction ,  mais  rebelle 
jusqu’ici  2i  tous  les  moyens  d’action  sur  elle ,  passant  tout  son 
temps  a  marcher  rapidement  en  faisant  force  gemissements  et 
exclamations ,  commencant  mille  choses  et  n’achevant  rien. 
Elle  est  depuis  trois  semaines  ii  l’atelier,  et  s’y  mainlient  jus¬ 
qu’ici,  non  l’ouvriere  la  plus  habile,  mais  la  plus  rapide. 
L’autre ,  Mlle  Devaux ,  s’etant  prfitenduc  iongtemps  roi  de 
France  ,  plongee  dans  1’inertie  ,  vivant  immobile  dans  la  ruelle 
de  son  lit,  ou  elle  s’etait  etiolee,  n’avait  commence  a  reprendre 
quelque  force  que  depuis  qu’elle  assistait  aux  lecons  de  chant 
et  qu’on  avait  obtenu  qu’elle  y  prit  part.  Elle  s’fitait  toujours 
refus^e  a  coudre,  et  se  livre  aujourd’hui  fort  activement  a  ce 
genre  de  travail.  La  troisi&me  est  une  ancienne  religieuse ,  se 
promenant  sans  cesse  ,  recalcitrantc  a  toutes  les  exhortations , 
n’ayant  jamais  rien  voulu  fairc ,  mais  cousant  actuellement  d’une 
facon  fort  exemplaire.  II  faut  nommer  encore  la  malade  Cholct, 
que  tout  le  monde  pendant  longues  aninies  crut  aveugle ,  tant 
elle  6tait  inoccupee ,  immobile  ,  tant  elle  avait  les  yeux  con- 
stamment  fermds.  La  pretendue  aveugle  fait  fort  bonne  contc- 
nance  a  1’atelier,  et  parait  decidee  h  s’y  maintenir. 

Bornons  la  cette  enumeration ;  mais  disons  que  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  section  portent  1’empreinte  de  la  reforme  qui  s’y  est 
effectuee.  Depuis  que  nos  heures  de  travail  et  de  rderdation 
sont  regulierement  dtablies ,  notre  cour  a  cesse  d’etre  inces- 
samment  remjtlie  par  une  foule  desordonnee,  se  livrant  a  toutes 
les  bizarreries ,  a  toute  l’agitation  ou  a  l’ennui  que  produit  le 
dfeoeuvrement.  A  l’exception  de  quelques  infirmes  qu’on  y  place 
quand  le  temps  est  beau  ,  elle  est  vide  pendant  le  travail ,  et 
comme  pour  feter  un  lieu  qui  s’est  6pure  de  ses  anciens 
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vices,  on  la  sable  en  ce  moment,  et  on  nous  y  dessine  deux 

parterres. 


On  ne  peut  etre  lemoin  de  pareils  fails  ety  prendre  part  sur- 
tout ,  sans  en  recevoir  une  atteinte  profonde.  Nous  n’avons  ni 
pu  ni  du  nous  refuser  aux  conclusions  qui  en  resultent. 

Nos  malades  ont  6t6  regenerees  par  l’eloignement  de  celles 
dont  l’abaissement,  la  malproprete,  l’agitation  extreme,  les  in- 
commodaient  de  la  raani&ro  la  plus  funeste.  Nos  sections  d’in- 
curables ,  aussi  bien  celle  de  M.  Baidarger  que  la  mienne  ,  ont 
depuis  ce  moment  pris  l’apparence  de  sections  de  traite- 
ment  :  c’est  un  changcment  dc  toutes  pieces.  11  faut  mainte- 
nir  cette  conqufite,  et  ne  rien  laisser  perdre  de  si  grands  et  de  si 
precieux  avantages. 

Si  l’administration  des  hopitaux  avait  beaucoup  d’argent  dis- 
ponible  ou  si  le  conseil  municipal  donnait  satisfaction  a  toutes 
ses  demandes,  ede  devrait  au  plus  vite  faire  construire  des  asiles 
suffisants  pour  la  nature  de  malades  bruyants ,  obscenes  ,  mal- 
propres,  destructeurs,  dont  ede  vient  de  debarrasser  les  autres; 
car  ce  bienfait  ne  sera  que  momentanfi  :  c’est  une  calamite  sans 
cesse  renaissante. 

Si  au  contraireil  faut  desesperer  longtempsdcla  possibility  de 
construire ,  on  vient  de  trouver  le  rem&de  le  meilleur  et  le  seul 
qu’on  puisse  opposer  a  une  si  facheuse  pfinurie,  II  faut  conti¬ 
nuer  d’6loigner  de  Paris  ,  et  placer  comme  pensionnaires  dans 
les  asiles  d’ali(5n6s  des  departements,  ceux  de  nos  malades  qni 
n’ont  plus  de  liens  de  famille ,  qui  ne  conservent  plus  chez 
nous  de  chances  de  guerison  ,  et  dont  le  contact  est  pour  les 
autres  une  cause  d’agitation,  de  d&ordre  et  de  souffrance.  Mais 
cette  mesure  une  fois  reconnue  bonne  de  toutes  manures ,  aux 
points  de  vue  de  la  nnklecine,  de  la  morale,  de  l’administra- 
tion,  il  fautsavoirl’appliquer  dans  de  larges  limites ,  et  ne  point 
oublier  qu’elle  am&liore  la  condition  de  ceux  qui  restent ,  et 
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qu’ellc  fait  renaitrequelques  chances  de  garrison  ou  au  moins 
d’amfilioration  pour  ceux  qui  s’&oignent.  C’est  ce  dont  on  ne 
peut  douter  apres  le  recit  qui  vient  d’etre  fait. 

Nous  avons  heaucoup  de  malades  encore  a  donner  mix  maisons 
dfipartementales.  Nous  reconnaissons  chaque  jour  de  plus  en 
plus  combien  il  importe  que  les  services  soient  moins  charges. 
11s  gagneraient  infiniment  a  etre  diminuds  de  pres  de  moilit*. 

Nous  disions  depuis  longtemps,  nos  maitresl’avaient  dit  avant 
nous ,  qu’une  chose  principal  en  fait  de  traitement  dcs  alifinfis, 
c’est  leur  judicicuse  repartition.  La  folie  a  sa  contagion  :  la 
disposition  des  iieux  doit  permettre  d’en  attenuer  les  elfets. 
Quand  les  asiles  ou  se  trouvent  les  alienes  se  refusent  ii  celte 
n<5cessit6,  il  faut  cherchcr  ailleurs  ce  qu’on  ne  trouve  pas 
chez  soi. 

Aprfts  l’Aprenve  qui  vient  d’etre  faite  ,  il  n’est  plus  permis  de 
laisser  des  malades  aussi  complelement  dechus  que  ceux  qu’on 
a  enyoySs  >i  Saint-Venant,  a  Lille,  &  Annentteres  ,  ii  Mareville  , 
en  contact  avec  d’autres  aussi  perfeclibles  encore  que  ceux  que 
nous  avons  gardes. 

Le  placement  de  pensionnaires  qui  vient  d’etre  effectu6  doit 
etre  considers  comme  l’heureux  essai  d’une  mesure  perma- 
nenle. 

Les  departements  construisent  des  maisons  d’aliSnes.  Ceux 
avec  Iesquels  les  hopitaux  de  Paris  seraient  disposes  a  traiter 
calculeraient  leui's  constructions  sur  les  envois  qui  leur  seraient 
assures.  Avec  le  temps,  des  asiles  s’eleveraient  ii  de  inoindres 
distances,  le  transport  serait  plus  prompt  et  plus  facile,  les 
frais  de  voyage  moins  couteux. 

Il  y  aurait  avantagc  pour  les  malades  et  pour  l’ad ministration 
a  diminuer  ainsi  l’exub&ante  population  dcs  deux  lourdes  mai¬ 
sons  de  la  Salpelriere  et  de  Bicetre ,  de  la  premiere  surtout , 
dont  l’importance  excede,  dans  toutes  les  parties  du  service,  la 
mesure  des  forces  humaines.  Seize  cent  trente  femmes  alifi- 
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nees  (1)  dans  un  seul  etablissement  chargd  deja  de  3,350  indi- 
gentes  et  de  436  employees !  Le  conseil  a  reconnu  que  c’etait 
trop  ,  puisqu’il  a  ordonne  le  placement  de  deux  cents  malades 
en  etat  chronique ,  et  decide  que  le  cbiffre  de  la  cinquieme  di¬ 
vision  de  cet  hospice  ne  devrait  pas  s’elever  desormais  au-des- 
sus  de  qualorze  cents. 

Nous  pensons  que  ce  chiffre  est  encore  trop  fort ,  et  qu’en 
presence  de  l’accroissement  considerable  qu’dprouve  le  rnouve- 
ment  des  entrdes ,  il  conviendrait  d’apporter  dans  la  disposition 
des  services  une  modification  importante. 

Quelqucs  asiles  des  ddpartements  seraient  affectes  aux  ma¬ 
lades  de  Paris  en  etat  tout-a-fait  chronique ,  et  chacun  de  nos 
services  d’alienes  recevrait  des  malades  du  dehors ,  contiendrait 
a  la  fois  des  affections  recentes  et  d’autres  plus  anciennes  jus- 
qu’au  jour  ou  celles-ci  devraient  giro  devolues  aux  maisons  dd- 
partementales.  Nos  sections  actuellement  dites  sections  d’alidnds 
chroniquesdeviendraient  deslieuxde  traitement.  Une  plus  large 
porte  s’ouvrirait  ainsi  aux  besoius  de  secours  qui  se  fontde  plus 
en  plus  sentir. 

Cette  rdforme  ,  qui  ferait  les  admissions  plus  promptes,  favo- 
riserait  d’autant  les  guerisons,  raccourcirait  le  temps  de  sdjour, 
tournerait  4  la  fois  au  profit  des  families  et  de  l’administration. 

Ce  que  nous  venons  de  voir  a  du  pdnetrer  du  mSme  senti¬ 
ment  et  des  memes  pensees  tous  ceux  qui  out  preside  ii  l’exe- 
cution  des  dernieres  mesures  ou  qui  y  ont  pris  part. 

Une  resolution  qui  avait  pu  paraitre  hardie  a  eld  entourde  de 
tant  de  precautions  et  de  tant  de  prevoyance  que  les  plus  grandes 
diSicultes  ont  disparu  dans  I’execution.  II  y  a  eu  la  de  prdcieux 
enseignements  h  recueillir.  Les  soins  qu’ont  recus  en  route,  dans 
de  bonnes  voitures  fermdes,  ceux  qu’on  n’avait  fait  voyager  jus- 
qu’ici  que  par  les  convois  de  gendarmerie  (2) ;  les  faits  que  nous 

(1)  Chiffre  du  1"  mars  1844. 

(2)  II  est  impossible,  aprds  les  soins  pleins  d’humanUe  qui  ont  prdsidd 
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Tenons  de  rapporter  el  toutes  leurs  consequences  annoncent 
pour  nos  malades  nne  nouvelle  ere  ,  el  nous  esperons  que  l’ad- 
ministration  ,  qui  a  pu  commencer  pour  eux  cette  reforme  , 
condnuera  de  les  mcltre  a  meme  d’en  recueillir  les  fruits. 


au  transport  dc  nos  malades,  que  l’administration  continue  de  les  faire 
transferer  d'un  lieu  a  un  aulre  par  la  gendarmerie.  Depuis  la  loi  dc  1838, 
on  accss6  I'habitude  sauvagequ’on  avail  euc  de  dfiposcra  cliaque  station 
les  mallieurcux  ali6n6s  dans  les  prisons  des  villcs  qu’ils  traversaient. 
Comment  so  fait-il  que  1’usage  des  convois  de  gendarmerie  ait  survtfcu 
a  cette  sage  et  humaine  suppression  ? —  «  Ians  aueun  cas ,  dit  la  loi , 
les  alifines  nc  pourront  etre  ni  conduits  avec  les  coniiainnds  ou  les  pr6- 
venus,  ni  deposes  dans  une  prison.  »  Ne  rfisultc-t-il  pas  dvidemment  de 
ces  terrncs  qu’ils  nc  doivent  pas  non  plus  etre  conduits  par  les  gen¬ 
darmes?  Nous  venons  d’acqucrir  la  certitude  que  les  alidnGs  les  plus 
violents  peuvenl  voyager  cn  diligence. 
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RAPPORT 

AU  CONSEIL  GENERAL  DES  HOSPICES  DE  PARIS 


D’ALlEISi^S  D’ANGCETERRE 

DE  BICETRE  ET  DE  LA  SALPETRIERE, 

PAK  M.  BATTELLG , 


Messieurs ,  charge  par  vous  de  me  rendre  dans  les  etablissc- 
ments  d’alienes  du  Nord,  du  Pas-de-Calais  el.  de  la  Meurthe,  ou 
vous  vous  fites  vus  dans  la  necessity  de  transferer  un  certain 
nombre  de  malades  de  Paris,  par  suite  de  l’insuffisance  des  loca- 
lites  de  vos  asiles,  j’ai  profile  de  l’une  de  ces  excursions  pour 
aller  visiter  a  Londres  les  etablissements  analogues,  dans  le  but 
de  les  comparer  avec  les  notres ,  et  de  vous  rendre  compte  de 
mes  observations.  J’avais  ete  encourage  dans  ce  projet  par  votre 
honorable  vice-president  (1),  qui  pendant  toute  une  vie  vouee 
a  la  bienfaisance ,  n’a  cesse  de  rechercher,  avec  l’ardeur  d’un 
cceur  gendreux  et  les  lumiercs  d’un  esprit  eleve ,  tout  ce  que 
les  etablissements  d’humanite  renferment  de  bon  et  d’utile,  soit 
en  France,  soit  li  l’etranger ,  et  qui  croit  avec  raison  que,  meme 
dans  ceux  qui  sont  le  moins  parfaits ,  il  y  a  encore  quelque 
chose  a  apprendre  ou  a  imiter.  Ces  comparisons  sont  en  effet 
toujours  fructueuses,  quand  meme  elles  ne  devraient  servir  qu’a 


(1)  M.  Benjamin  Dclesscrl,  membre  du  Conseil  general  des  hospices 
deputs  ia  creation. 
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constater  la  superiorite  des  etablissements  des  autres  pays.  Mais 
il  n’en  est  pas  ainsi ,  messieurs  ,  et  vous  pourrez  en  juger 
par  le  rapport  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  faire.  Vous 
avez  ecout6  avec  intfiret  les  details  que  je  vous  ai  donnes  sur 
l’asile  Saint-Yon  de  Rouen ,  sur  ceux  de  Lille  ,  Armenti&res , 
Saint-Venant  et  Mareville  ;  j’ai  l’espoir  d’Slre  entendu  aujour- 
d’hui  avec  la  m6me  bienveillance  eu  vous  entrelenant  des 
etablissements  que  poss&le  l’Angleterre ,  et  dont  elle  s’enor- 
gueillit. 

J’ai  vu  les  asiles  de  Hanwell ,  Bethlem  et  Saint-Luc  ,  situes , 
les  deux  derniers  a  Londres,  et  le  premier  a  sept  milles  de  cette 
capitale.  Le  court  espace  de  temps  dont  j'ai  pu  disposer  ne 
m’a  pas  permis  un  examen  approfondi  de  ces  importants  eta¬ 
blissements;  mais  les  renseignements  qui  m'ont  6t6  donnds  par 
plusieurs  personnes  avec  une  parfaite  obligeance ,  et  notam- 
ment  par  les  mfidecins  distingues  qui  y  sont  attaches ,  me  met- 
tronta  meme  de  supplier  a  ce  que  je  n’aipu  voir  par  moi-m6me 
que  d’une  manibre  incomplete. 

Au  nornbre  de  ces  documents,  le  plus  important  est  celui 
dont  je  suis  redevable  a  lord  Ashley  ,  inembre  de  la  chambre 
des  Communes ,  et  de  l’une  des  families  les  plus  illustres  de 
l’Angleterre  ,  qui ,  jeune  encore  ,  •  a  acquis  ,  par  son  ardent 
amour  pour  les  pauvres ,  une  haute  reputation  de  bienfaisance 
et  de  philanthropic.  II  m’a  rerais  pour  vous  un  exemplaire  du 
rapport  plein  d’interet  que  viennent  de  publicr  les  commis- 
saires  (1)  nommes  en  vertu  d’actes  du  parlement  pour  faire 
une  enquete  sur  tous  les  etablissements  d’alieufis  de  l’Angle- 
terre  et  du  pays  de  Galles.  Je  vous  ferai  connaltre  ce  que  ce 
rapport  offre  de  plus  important ;  j’appellerai  votre  attention  sur 
les  points  qui  m’eu  paraitront  digues ,  et  lorsqu’il  sera  question 
des  trois  asiles  que  j’ai  visitfis  ,  j’aurai  l’honneur  de  vous  faire 
part  de  mes  observations  particulieres. 


(l)  Lord  Ashley  est  le  president  de  cette  commission. 
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Ce  travail ,  messieurs  ,  sera  divise  en  trois  parties  : 

La  premiere  traitera  des  maisons  d’alidnds  de  l’Angleterre , 
en  general ; 

La  deuxieme,  des  asiles  d’Hanwell ,  Bethlem  et  Saint-Luc ; 

La  troisidme ,  de  ceux  de  Bicdtre  et  de  la  Salpetriere. 

Dans  cette  derniere ,  j’ai  1’intention  d’essayer  quelques  com- 
paraisons  qui ,  je  l’espdre  du  moins ,  ne  seront  ni  sans  inldrGt 
ni  sans  utility. 

PREMIERE  PARTIE. 

DES  fiTARLTSSEMENTS  D’ALIEnES  DE  L’ ANGLETERRE. 

Les  etablissements  d’alidnds  sont  regis  ,  en  Angleterre ,  par 
des  actes  du  parlement  de  la  neuvieme  an  nee  de  Georges  IV  , 
C.  40;  de  la  deuxieme  et  de  la  troisieme  anndede  Guillaume  IV, 
C.  107  ;  de  la  cinquieme  et  de  la  sixidme  annde  de  la  reine 
Victoria,  C.  87. 

Ce  dernier  acte  comprend  tous  les  asiles  d’alidnds ,  publics 
et  prives ,  de  1’ Angleterre  et  du  pays  de  Galles  ,  exceptd  l’ho- 
pital  de  Bethlem.  II  charge  des  commissaires  de  la  metropole 
de  visiter ,  deux  fois  Pan  ,  les  asiles  prives  des  provinces ;  une 
fois  l’an ,  les  asiles  de  comte ;  de  faire  rapport  sur  1’etat  de  ces 
dtablissements ,  et  de  proposer  les  modifications  qu’ils  jqge- 
raient  ndcessaire  d’apporter  a  la  legislation  existante. 

On  evalue  ii  20,893  le  nombre  des  abends  de  1’ Angleterre 
et  du  pays  de  Galles. 

Plus  des  deux  tiers  appartiennent  ii  la  classe  indigente ,  et 
sont  traitds  aux  ddpens  du  public. 


Le  nombre  des  homines  est  de.  .  9,862 

Celui  des  femmes ,  de.  .  11,031 

Total .  20,893 


Les  dtablissements  de  l’Angleterre  se  divisent  en  cinq 
classes : 


D’ANGLETERRE  ,  DE  BICfiTRE  ET  DE  LA  SALPfiTRIERE.  393 

1°  Les  asiles  crees  par  lcs  comt6s ,  et  eiltierement  a  leurs 
frais.pourla  reception  dcsaliehes  indigents,  mais  dans  lesquels, 
cependant,  on  recoit  un  certain  nombre  de  pensionnaires.  11 
existe  29  de  ces  elablissements ; 

2°  Les  asiles  crees  en  meme  temps  par  les  corntes  et  par  des 
souscriptions  particuli6r.es.  On  en  compte  5  de  cette  espece; 

3°  Les  hopilaux ,  parties  d’hopitaux  et  autres  institutions 
charitables,  entreteiius  par  des  fondations  etpar  des  souscrip¬ 
tions.  II  y  en  all  de  cette  categoric ; 

4“  Les  salles  consacrees  atix  abends  dans  deux  hospices  de  la 
marine  et  de  l’armde  entretenus  parle  gouvernement; 

5“  Les  etablissements  autorises  (licensed),  tenus  par  des 
particuliers ,  et  qui  recoivent  ou  des  pensionnaires  seuleinent , 
ou  des  indigents  sculement ,  ou  a  la  fois  des  indigents  et  des 
pensionnaires.  On  en  compte  136  de  cette  nature. 

L’hSpital  royal  de  Bethlem  n’est  compris  dans  aucune  de 
ces  categories. 

Au  premier  janvier  1844,  les  20,893  alienes  etaient  repartis 
dans  les  divers  etablissements  de  la  maniere  suivante  : 


'  1 

Sr 

Tn'ijgcuts. 

Dans  les  asiles  do  com  16  proprement  dits. ! 

2Zt5 

4,155 

4,400 

Dans  les  asiles  crimes  en  vertu  cl’autorisa-! 

89 

Dans  deux  hOpilaux,  naval  etmilitaire.  .! 

168 

168; 

■A  Bcllilem  el  Saiut-Luc  (Ii6p.  de  Londres) 

442 

121 

563 

Dans  d  autres  asiles  publics . ! 

536 

343 

879' 

Dans  des  maisons  de  f  a  Londres . 

973 

854 

1  1,827! 

sant6  autorisees.  .  (  dans  les  provinces. 

;  1,426 

1,920! 

!  3,346 

Dans  les  maisons  de  travail . 

9,339j 

9.339 

■Malades  plac6s  isol6mcnt . 

282 

282 

Totaux . 

4,072 

16,821 

20,893 
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Si  Ton  compare  ce  chiffre  de  20,893  alienes  h  la  popula¬ 
tion  generate  cle  l’Angleterre  et  du  pays  de  Galles ,  qui  se 
divise  ainsi  : 


Angletcrre . 

Pays  de  Galles.  .  . 


15j of*’? 1 16,480,082  individus, 
944,401 ) 


on  trouve  qu’il  y  a  un  alien6  sur  980  habitants. 

En  Ecosse,  on  compte  4,500  alienes,  ou  1  pour  573 
habitants. 

En  France,  d’apres  les  tableaux  statistiques  publies  en  1843 
par  le  ministre  du  commerce  pour  l’annee  1841,  sur  une  popu¬ 
lation  totale  de  34,213,929 ,  ou  comptait  dans  les  etablissements 
publics  19,738  alieaes ,  ou  un  aliene  sur  1,733  habitants.  11 
est  regrettable  que  ces  tableaux  ne  fassent  pas  egalement  con- 
naitre  le  chiffre  des  insenses  recus  dans  les  asiles  priv6s.  Nous 
pensons  que  le  nombre  n’en  est  pas  ires  considerable  en  France. 

La  commission  chargee  de  proposer  un  plan  pour  l’amelio- 
ration  des  maisons  d’alienes  en  Belgique  a  trouve  que ,  dans 
les  9  provinces  de  ce  pays ,  le  rapport  des  alienes  a  la  popu¬ 
lation  elait  de  1  sur  816  individus. 

Tous  ces  documents  semblent  constater  qu’en  France ,  le 
nombre  des  alienes  est  moindre  qu’en  Belgique,  en  Angleterre, 
et  surtout  en  Ecosse.  II  ne  faut  cependant.  en  tirer  aucune  con¬ 
clusion  rigoureuse,  surtout  en  cequi  concernela  France,  parce 
que,  d’abord,  un  element  essentiel  nous  manque,  etensuite 
parce  que ,  dans  ce  pays ,  il  y  a  sans  doute  encore  un  grand 
nombre  d’alienes  qui  ne  sont  sequestrcs  ni  dans  les  etablisse- 
menls  publics  ,  faute  de  places  ,  ni  dans  les  asiles  particulars, 
faute  de  ressources.  La  loi  de  1838  a  impose  a  tous  les  depar- 
tements  l’obligation  de  creer  des  asiles  publics  :  a  mesure  que 
ces  etablissements  s’el4vent ,  ils  se  remplissent.  Cela  ne  veul 
pas  dire  que  le  nombre  des  alienes  augmente ,  mais  cela  prouve 
que ,  profitant  du  beu6(ice  de  la  loi ,  les  families  qui  conser- 
vaient  leurs  malades ,  les  communes  qui  les  souffraient ,  errants 
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dans  les  campagnes,  les  font  aujourd’hui  sequestrer  dans  les 
etablissements  qui ,  do  toutes  parts ,  s’organisent  pour  les  re- 
cevoir. 

Nous  croyous  trouver  la  preuve  de  cette  assertion  dans  le 
tableau  suivant  que  vient  de  publier  le  ministre  de  1’agriculture 
et  du  commerce  sur  le  nombre  des  aliencs  compard  a  la  popu¬ 
lation  totale  dn  royaume  de  1835  h  1841. 


annEes. 

POPULATION. 

NOMBRE 

DES  ALIENtiS. 

NOMBRE 

d’alienes 
POUR  1,000. 

1835 

33,540,910 

14,486 

0,43 

1838 

33,540,910 

15,314 

0,46 

!  1837 

33,540,910 

15,870 

0,47 

j  1838 

33,540,910 

16,892 

0,50 

1839 

33,540,910 

18.113 

0,54 

|  1840 

33,540,910 

18,716 

0,56 

i  1841 

34,213,929 

19,738 

0,58 

Faudrait-il  conclure  de  cc  tableau  que ,  dans  1’espace  de  six 
anil  ties ,  le  nombre  des  alien es  s’est  accru  de  13  pour  100  en 
France  ?  nous  ne  le  pensons  pas ;  seulement ,  ils  entrent  en  plus 
grand  nombre  dans  les  nouveaux  asiles  qui  leur  sont  destines, 
et  ou  une  administration  bienveillante ,  les  mcdecins  les  plus 
6clair6s  leur  prodiguent  a  1’envi  tous  les  soins  que  reclame  la 
plus  cruelle  et  la  plus  interessante  tie's  infortunes  humaines. 

La  population  generale  et  le  nombre  des  abends  indigents  de 
l’Angleterre  se  subdivisent  ainsi  pour  chaque  se,xe  : 


POPULATION.  1  ! 

INDIGENTS.  | 

7,589,659 

.7,945,962 

15,535,621 

7,159 
8,442  | 

Angleterre.  .  .  4  |  ;  ; 

15,601  1 

463,985 

480,476 

542 

678 

1,220 

Pays  de  Galles.  |  | 

944,461 
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II  resulte  do  ce  tableau  qu’en  Angleterre  on  compte  : 

1  ali(5n6  indigent  sur  1,000  liommes, 

1  alidnge  —  sur  942  femmes, 

Et  en  moyenne , 

1  ali^nd  sur  1,000  individus. 

Dans  le  pays  de  Galles  , 

1  alidn<§  indigent  sur  856  homines , 

1  alidnde  —  sur  709  femmes, 

En  moyenne  , 

1  abend  sur  775  habitants. 

On  voit  que  le  nombre  des  alienes  est  beaucoup  plus  consi¬ 
derable  dans  le  pays  de  Galles  qu’en  Angleterre ,  et  que  la 
proportion  des  femmes  est  relalivement  plus  61ev£e  que  celle 
des  homines. 

II  n’existe  pas,  en  Angleterre,  un nombre  suffisant d’fitablis- 
sements  pour  le  traitement  de  l’alienation  mentale. 

Vingtet  un  comtds ,  qui  comptent  2,762  malades  indigents  , 
sont  encore  comply tement  depourvus  d’asiles ,  et  ne  possedent 
mSme  aucune  maison  de  saute  privee  ou  Ton  puissc  placer  ces 
infortunes.  Et  nieme  ,  dans  les  comtes  ou  ces  asiles  existent , 
ils  sont  loin  d’etre  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  population. 

Les  asiles  de  cointe  ne  sont  disposes  pour  recevoir  que 
4,155  malades  indigents.  II  en  reste  done  plus  de  12,000  qui 
n’y  peuvent  trouver  place,  et  qui  sont  rdpartis  ,  savoir:  343 
dans  d'autres  asiles  publics,  121  a  Bethlem  etSaint-Luc,  2,774 
dans  des  maisons  privees,  et  9,339  dans  les  maisons  de  travail, 
ou  ils  sont  entretenus  par  les  paroisses a  moins  de  frais que  dans 
les  asiles  de  comte ,  mais  ou  ils  ne  recoivent  pas  les  soins  que 
leur  position  reclame.  Ces  maisons  de  travail  ( workhouses )  ne 
sont  cn  effet  autre  chose  que  des  hospices,  d6fray6s  par  chaque 
paroisse  ou  par  des  reunions  de  paroisses.  J’ai  visile,  a  Londres, 
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]'un  de  ces  etablissemcnls  :  l’aspect  rn’eua  para  miserable.  Les 
cours  cn  sent  etroites ,  Je  mobilier  presque  nul.  Le  coucher 
consiste  en  un  mauvais  matelas  de  bourre ,  et  les  administers 
couchent  deux  dans  le  m6me  lit !! 

il  m’a  6t6  dit  qu’ils  travaillaient  quaud  bon  leur  semblait  el 
qu’on  ne  les  y  contraignait  pas.  J’cn  ai  vu  quelques  uns  oc¬ 
cupies  ii  fendre  des  planches  de  sapin  de  rebut  en  petits  mor- 
ceaux  de  la  longueur  d’un  doigt,  dont  ils  formcnt ,  au  moyen 
d’un  instrument  fait  expres,  des  bottes  arrondies  et  ficelees  qui 
scrvent  ii  allumer  le  feu  ,  et  qui  se  vendent  au  public  environ 
1  fr.  25  le  cent.  Au  total,  je  puis  affirmer  qu’ils  ne  jouissent  pas 
dela  somme  de  bien-etre  que  vous  procurez  aux  indigents  admis 
dans  vos  hospices.  On  ne  pent  meme  s’empecher  d’etre  frappe 
de  l’immense  difference  qui  existe,  sous  tous  les  rapports, 
entre  ces  maisons  de  travail  et  les  hopitaux  de  malades  ou  les 
asilcs  d’alienes  de  Londres.  Il  cst  toutefois  une  observation  qui 
doit  naturellement  trouver  place  ici  :  c’est  que  dans  les  meil- 
leurs  hopitaux  de  la  metropole  ,  ceux,  par  exemple,  de  Guy  et 
de  Saint-Georges  ,  que  j’ai  egalement  visites ,  et  qui  sont  par- 
faitement  tenus  ,  le  coucher  est  extremement  mauvais,  et  nese 
compose  que  d’un  soul  matelas  garni  de  flax  ,  espece  de 
bourre  de  laine  provenant  de  la  tonle  des  draps.  Ces  matelas , 
durs  et  sans  clasticite  ,  sont  places  sur  un  fond  de  lit  qui  con¬ 
siste  en  un  simple  coutil  de  toile  ,  tendu  par  des  cordes  qui  le 
fixent  aux  traverses  du  lit  en  fer.  Les  malades  ayant  des  frac¬ 
tures  ,  les  blesses ,  les  amputes ,  etc. ,  n’ont  pas  d’autre  coucher 
que  celui  que  je  viens  de  decrire. 

Les  alienes  pensionnaires  et  indigenls ,  places  dans  les  asiles 
proprement  dils ,  ou  dans  des  maisons  spficiales  (  c’est-a-dire 
ailleurs  que  dans  les  maisons  de  travail ) ,  sont  au  nombre  de 
11,272  et  se  divisent  de  la  maiitere  suivante  : 


A.NjiAL.  MEO.-psvcii.  t.  iv.  Noveinbre  I8ii.  ti.  2(i 
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Les  principals  causes  d’alienation ,  dans  la  classe  pauvre , 
sont :  l’inteinperance  habituelle ,  la  misere  et  le  dfinument ,  le 
chagrin  ,  les  esperaiices  decues ,  et ,  dans  beaucoup  de  cas ,  Yin- 
suffisance  de  nourrilure. 

Ges  causes  out  plus  ou  moms  d’influence  sur  les  individus 
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selon  la  nature  de  leur  constitution  ;  uiais  elles  produisent  ne- 
cessaireraent  un  etat  de  faiblesse  et  d’epuisement  dont  les  effets 
s’aggravent  encore  par  cette  circonstance ,  que  les  raalades  sont 
places  d’abord  dans  les  maisons  de  travail  ( workhouses )  au 
lieu  d’etre  immediatement  diriges  sur  des  asiles  ou  ils  rece- 
vraient  sans  retard  des  soins  qui ,  dans  la  plupart  des  cas ,  les 
rappelleraient  a  la  sanle. 

Void  ,  pour  les  asiles  de  comtd  et  autres  asiles  publics ,  la 
proportion  des  gudisons  obtenues  et  celle  des  deeds  pendant 
les  cinq  dernides  amides  : 


K OMBRE  MOYEN  POUR  100 
PENDANT  5  ANS 

des  gudisons. 

des  ddcfes. 

;  Bedford . 

15,9 

10,5 

Chester.  . . 

30,1 

11,8 

Cornwall .  . . 

13,4 

7,9 

Dorset . 

15,6 

12,2 

’  Gloucester . 

31,7 

10,7 

:  Kent . 

7,5 

10,7 

16,6 

13,2 

36,1 

11,3 

Middlesex . .  . 

6,7 

9,1 

i Norfolk.  .  . . 

13,3 

19,1 

|  Nottingham . 

24,6 

9,2 

Stafford . .  .  . 

21,0 

13,7 

j  Suffolk . 

16,1 

10,8 

!  York,  West  hiding . 

17,1 

13,6  ' 

i  IlOpital  Saint-Pierre ,  a  Bristol.  .  . 

20,3 

19,7 

!  AUTRES  ASILES  PUBLICS. 

!  Exeter . 

47,6 

12,4 

i  Lincoln.  . . 

17,9 

15,0 

,  Liverpool . 

62,7 

16,7 

Northampton . 

30.3 

22.4 

14,0 

Warneford,  pres  d’Oxford  .  .  .  . 

7,5 

1  Asile  d’York . 

7,9 

6,8 

Betraile  des  Amis ,  it  York. .... 

8,2 

5,7 

Moyenne  gdndrale.  .  .  . 

22,0 

11,9 
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II  resulte  de  ce  tableau  que  : 

Pour  les  guerisons,  les  teruies  extremes  sont  6,7  pour  10.0 
et  62,7. 

Pour  les  dices  ,  5,7,  pour  100  et  19,7. 

Ainsi ,  dans  l’asile  de  Liverpool ,  on  aurait  gufiri  pres  de  dix 
fois  autant  de  malades  que  dans  l’asile  du  comte  de  Middlesex. 

Dans  la  retraite  des  Amis ,  a  York  ,  on  aurait  eu  a  peu  pres 
quaire  fois  autant  de  ddc&s  que  dans  l'asile  Saint-Pierre ,  k 
Bristol. 

On  a  peine  h  se  rendre  compte  de  semblables  differences. 

On  voit  aussi  que ,  dans  ces  divers  asiles ,  on  a  gueri  en 
moyenne  22  individus  pour  100,  ou  un  peu  plusd’un  cinquifime, 
et  qu’on  en  a  perdu  11,9  pour  100 ,  ou  uu  peu  moins  que  le 
neuvieme. 

Les  tableaux  statistiques  publics  par  le  ministre  de  l’agricul- 
ture  et  du  commerce  ne  permettent  pas  (et  e’est  chose  regret¬ 
table)  de  reconnaitrc  d’une  maniere  exacte  (1)  le  nombre  des 
guerisons  oblenues  en  France ,  mais  ils  donnent  le  chiffre  de  la 
morlalite.  Pour  la  pfiriode  de  7  anuees,  de  1835  a  1842  inclu- 
sivement,  le  nombre  des  d6c6s  d’alienes,  dans  les  hopitaux  et 
autres  asiles  publics,  a  etc  de  1  sur  10,38,  e’est-a-dire  un 
peu  plus  <51eve  que  dans  les  etablissements  de  l’Angleterre. 

Un  rapport  qui  vient  d’etre  publie  auxElats-Unis  (2),  et  qui 
vous  a  ete  adresse ,  donne  pour  divers  asiles  de  ce  pays  les 
resuliats  suivants ,  qui  s’appliquent  presque  tous  a  une  periode 
de  plusieurs  annfies : 


(1)  La  tele  de  eolonne  de  ces  tableaux  porte  :  sortis  par  guerison  ou 

(2)  Onziime  rapport  annuel  des  adininistrateurs  de  l' asile  public  d'aliinis 
de  Worcester.  Boston,  1844. 


Sous  le  rapport  des  guerisons ,  les  asiles  des  Etats-Unis  out 
l’avantage  sur  ceux  de  l’Angleterre.  Sous  celui  dc  la  mortality , 
l’Angleterre  et  la  France  leur  sont  egalement  inferieures. 

II  serait  difficile  d  expliquerla  superiority  des  asiles  ainfiri- 
cains ,  du  moins  en  ce  qui  concerue  les  gufirisons.  File  peul 
tenir  h  diverses  causes  que  nous  ne  sommes  pas  a  portee  de 
v6riiier ,  telles  que  le  plus  ou  moins  de  facilite  des  admissions, 
la  constatation  plus  ou  moins  attentive  de  l’6tat  du  malade  h  soil 
entree ,  la  mauiere  aussi  de  determiner  la  guerisOn ,  etc. 
Mais  ces  observations  ne  sauraient  s’appliqucr  aux  dfices ;  il 
faut  en  accepter  le  chiffre  ,  en  rechercher  les  causes  et  aviser 
aux  moyens  de  les  faire  disparaitre.  C’est  ce  que  je  me  propose 
d’examiner  relativement  aux  asiles  de  Bicetre  et  de  la  .Salpe- 
trierc  dans  la  dcrnibre  partie  de  ce  rapport. 

L’insuffisance  du  nombre  des  etablissements  d’alienes  en 
Angleterre  a  particulierement  fixe  l’attention  des  commissaires 
du  parlement.  11s  ont  reconnu  la  necessite  d’en  construire  de 
nouveaux,  et,  parlii ,  ont  y.te  naturellement conduits  ii  examiner 
les  depenses  de  construction  des  asiles  deja  existants ,  h  etudier 
les  dispositions  les  plus  convenables ,  et  a  signaler  les  defectuo- 
sitis  ou  les  inconvenients  qu’il  importait  d’6viter. 
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La  plupart  des  maisons  de  travail ,  qui,  comme  je  1’ai  dit,  ne 
sont  autre  chose  que  des  hospices  pour  les  infirmites  et  la 
vieillesse,  n’ont  guOre  coute  plus  de  1000  fr.  par  indigent. 
La  depense  de  construction  des  etablissemenls  d’alienOs  a  etO 
infiniment  plus  considerable.  En  voici  un  apercu. 

Asile  du  comti  de  Bedford ,  ouvert  en  1812  pour  180 
alienes  indigents ,  dont  90  homines  et  90  femmes. 

Terrain  ,  9  acres  (3  hect.  65  ares). 

Les  constructions,  le  terrain  et  le  mobiller  ont  cofltO  512,500  fr, 

Ou,  par  t6te .  2,850 

Asile  du  comti  de  Chester,  ouvert  en  1829  pour  10  pen- 
sionnaires  femmes  et  76  alienes  indigents  ,  dont  38  pour 
chaque  sexe. 

Terrain,  10  acres  3  quarts  (4  hect.  35  ares). 

Le  terrain,  les  constructions,  etc,,  ont  cofltO.  ,  .  ,  700,000  fr. 

Ou,  par  t6te.  .  ,  . .  7,300 

Asile  du  comti  de  Cornwall,  ouvert  en  1820  pour  172 
malades ,  dont  43  pensionnaires  et  129  indigents, 

Le  terrain  a  et6  donne  par  une  corporation. 

Les  b&timents ,  sans  y  comprendre  le  mobiller,  ont 
cofttO .  469,500  fr. 

Ou  ,  par  tOte . .  2,725 

Asile  du  comti  de  Dorset,  ouvert  en  1832  pour  113 
aliOnOs  indigents ,  51  homines  et  62  femmes. 

Le  terrain,  consistant  en  8  acres  3  quarts  (3  hect.  55  ares), 
a  ete  donne  par  M.  Brown ,  en  meme  temps  qu’une  somme 
de  100,000  fr.,  placOe  dans  les  fonds  publics,  et  dont  lerevenu 
doit  etre  employe  it  l’entretien  de  l’Otablissement. 


DOpense  de  construction  ,  .  .  328,900  fr. 

DOpense  de  mobilier .  39,025 

367,925 

Par  tOte .  3,250 
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Sur  cette  somme  de  367,925  ,  celle  de  78,875  a  dtdfournie 
par  des  souscriptions  particulieres ,  et  le  surplus  par  le  comte. 

Asile  du  comte  de  Gloucester,  ouvert  en  182.3  pour  120  ma- 
lades,  donl  60  de  chaque  sexe  ,  moitie  pensionnaires  et  moitie 
indigents. 

Cel  dtablissement  a  dtd  agrandi  depuis ,  et  contient  maintenant 
261  malades ,  savoir  : 

H.  F.  TOTAL. 

Pensionnaires  ...  32  39  71 

Indigents.  .....  95  95  190 

Totaux.  .  .  .  127  134  261 

Terrain ,  14  acres  3  quarts  (5  hectares  95  ares). 

Le  terrain  a  cotttd .  84,000  fr. 

Les  b&timents .  1,100,000 

Les  frais  d’appropriation  et  de  mobilier 

ont  dt<5  de .  100,000 

1,284,000 

Par  ten;,  ...............  4,900 

La  somme  de  1,284,000  fr.  a  etd  piiyee  ,  savoir  : 

Par  des  souscriptions.  .  .  .  •  513,600  fr. 

Par  le  corate .  706,200 

Par  la  ville 64,200 
1,284,000 

Asile  du  comte  de  Lancastre,  ouvert  en  1816  pour  les 
alidn6s  indigents ;  peut  en  contenir  620. 

Nous  croyons  devoir  faireconnaitre  ici  la  distribution  deslits, 
4  cause  de  sa  singularitd  : 

On  en  compte  en  ce  moment : 

Pour  les  liommes,  .  ,  295  | 

Pour  les  femmes  ...  298  )  ' 

rdpartis  de  la  manidre  suivante  : 
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Homines. 

Dans  des  cellules  it  nn  senl  lit. .  .  .  91 
Dansdeschambresadeux  lits.  ...  » 

—  alroislits.  ...  66 

—  a  quatre  lits.  .  .  4 

—  a  cinq  lils.  ...  20 

—  a  six  lits .  » 

—  a  douze  lils  ...  36 

—  a  treize  lits  ...  26 

—  a  quatorze  lits .  .  14 

—  a  quinzelits.  .  .  » 

—  a  seize  lits ....  » 

—  a  dix-neuflits.  .  38 

—  a  vingt  et  un  lils.  » 

—  a  trente  et  un  lits  » 

Total  des  lits.  .  .  295 

Nombre  des  cellules,  cbambres 
on  dortoirs . 126 

Terrain,  15  acres  (  6  hectares  5  ares),  dont  5  sont  con¬ 
verts  de  constructions ;  les  10  autres  foment  une  exploitation 
rurale. 

L’acquisilion  de  13  acres  de  plus  vient  d’etre  rficemment 
autorisee. 


Acliat  des  15  acres  de  terrain  .  .  .  28,180  fr. 

Constructions .  2,298,613 

Mobilier .  137,186 

Reparations  et  d^penses  diverses.  .  28,170 


2,492,149 

Par  [file .  4,020 


Femmes. 

53 

56 

42 

11 

12 

26 

15 

32 

21 

_31_ 

298 


106 


Asile  du  comte  de  Leicester ,  ouvert  en  1837  pour  des  ma- 
lades  des  deux  sexes  ,  pension naires  et  indigents ;  en  contient 
aujourd’hui  104,  et  pourrait  en  recevoir  152,  ou  76  de  chaque 
sexe. 
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Ces  104  malades  son t  places : 

Dans  des  dortoirs  de  six  a  dix  lits.  24 

lin  cellule .  28 

51 

Terrain ,  8  acres  1  quart  ( 3  hectares  35  ares ). 


Prix  du  terrain .  51,762  fr. 

Constructions,  mobilier,  etc.  .  639,000 
690,762 

Par  tfitc .  4,544 


Asile  du  comic  de  Middlesex ,  ouvert  en  1831,  pour  1000 
ali&nds  indigents. 

Terrain  44  acres  ( 17  hectares  80  ares), 


Achat  du  terrain.  .......  273,125  fr. 

Constructions  et  mobilier  .  .  .  3,727,875 

4,001,000 

Par  tote .  4,000 


Asile  du  comte  de  Norfolk ,  ouvert  en  1814  ,  pour  220 
alienOs  indigents  ,110  pour  chaque  sexe. 

Terrain  ,  4  acres  et  demi  (1  hectare  80  ares ). 

Prix  du  terrain  ,  des  constructions  et  du  mobilier.  750,000  fr. 
Par  tOte . .  .  5,680 

Asile  du  comte  de  Nottingham ,  ouvert  pour  125  alienOs 
pauvres. 

Terrain  ,  8  acres  (  3  hectares  25  ares ). 


Achat  du  terrain,  plantations  .  .  70,000  fr. 

Constructions,  mobilier.  ....  850,000 


920,000 

7,362 
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F.  TOTAL. 

24  48 

28  56 

52  104 


Par  tOte. 
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A  site  du  comU  de  Stafford ,  ouvert  en  octobre  1818  ,  pou- 
vant  contenir  250  malades  des  deux  sexes ,  dont  65  pension- 
naires  et  185  indigents. 

Get  Otablissement  avait  etfi  crfifi  originairement  pour  120  in- 
dividus  seulement ;  mais  on  a  trouvO  le  inoyen  d’en  recevoir 
un  beaucoup  plus  grand  nombre  en  convertissant  les  galeries  en 
dortoirs. 

Terrain,  30  acres  ( 12  hectares  15  ares). 

Le  terrain,  les  batiments  et  le  mobilier  ont 


coftlO  une  somme  d’environ .  912,500  fr. 

Par  tote .  3,650 


Asile  du  comte  de  Suffolk  ,  ouvert  enl829,  presque  exclu- 
sivement  pour  les  pauvres  :  90  homines  et  90  femmes ,  en  tout 
180  malades. 


Achat  d’une  maison  et  du  terrain. .  .  200,000  fr. 

Conversion  de  cette  maison  en  asile. 

Dispense  de  mobilier .  550,000 

Prolongement  des  ailes .  50,000 

800,000 

Par  tote .  U, 444 


Asile  du  comte  de  Surrey ,  ouvert  en  1841,  pour  360  aliOnes 
pauvres  ,180  hommes  et  180  femmes. 

Terrain,  97  acres  (38 hectares  25  ares). 


Prix  du  terrain  .  .  224,625  fr. 

Batiments .  1,686,675 

Mobilier  et  frais  d’Otablisseroent.  .  .  187,872 


2,099,172 

Par  tOte.  .  ,  . . .  5,331 


Asile  ducomU  d’Yorlt,  contenant  420  malades. 

Outre  les  terrains  du  jardin  d’agrement  et  les  promenoirs  , 
40  acres  sont  mis  en  culture ;  une  partie  est  consacrOe  au 
jardin  potager. 
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Le  terrain  a  cMt&  ,  .  ,  . .  221,150  fr. 

Les  b&timents  et  les  appropriations ,  .  950,000 

1,171,150 

Par  tete,  . . .  2,788 


En  prenant,  dans  ce  relevA,  les  divers  asiles  qui  ont  eu  5  pour- 
voir  a  [’acquisition  du  terrain  et  aux  frais  de  construction ,  on 
trouve  que  la  depense  s’est  61evee  par  tete  aux  sommes  suivantes  : 


York.  .  .  . 

.  2,788  fr. 

Leicester.  . 

A,5AAfr. 

Bedford  .  . 

.  2,850 

Gloucester. 

A, 900 

Stafford  .  . 

,  3,650 

Norfolk.  .  . 

5,680 

Middlesex  . 

.  A, 000 

Surrey.  ,  .  , 

.  5,831 

Lancastre. . 

.  A, 025 

Chester. .  . 

.  5,300 

Suffolk.  .  . 

.  A, AAA 

Nottingham. . 

,  7,362 

L’elfivation  de  la  depense  peut  etre  attribute  h  deux  causes 
principals  :  la  premiere ,  c’est  qu’un  6tablissement  bati  pour 
un  petit  nombre  de  malades  coute  toujours  proportionnelle- 
ment  plus  cher  qu’une  construction  sur  une  vaste  echelle ,  et 
l’pn  a  vu  qu’en  Angleterre  il  est  un  grand  nombre  d’asiles  qui 
ne  contiennent  mfirne  pas  200  ali  fines ;  la  seconde  cause,  c’est 
que  la  pi  apart  de  ces  asiles  sont  disposes  en  cellules,  ce  qui 
exige  beaucoup  plus  d’espace ,  de  divisions ,  et  devient  infmi- 
ment  plus  dispendieux.  Ce  mode  de  construction  constitue  une 
difference  essentielle  entre  le  systfeme  anglais  et  le  notre.  Jadis , 
en  France ,  comme  dans  tous  les  autres  pays ,  les  abends  etaient 
enfermes  dans  des  loges  sombres,  6troites  et  souterraines ;  on 
les  voyait  enchainfe  a  des  anneaux  scelles  dans  les  murailles ,  et 
places ,  sous  tous  les  rapports ,  dans  des  conditions  moins  favo- 
rables  et  moins  salubres  que  ne  le  sont  aujourd’bui  les  animaux 
dans  les  menageries  royales.  Pour  l’honneur  de  l’humanite,  cet 
etat  de  choses  heureusement  a  cesse.  Il  n’en  reste  plus  de  traces 
que  dans  nos  souvenirs.  A  la  voix  de  notre  illustre  Pinel ,  les 
chaines  et  les  carcans  ont  disparu.  Une  administration  bienfai- 
sante  a  substitue  des  cellules  salubres  et  habitables  aux  anciennes 
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j^ges  construites  clans  des  siecles  d’ignorance  et  de  barbaric ;  ct 
depuis,  Ies  moyens  de  douceur,  d’humanitfi,  Ies  traitemcnts 
bienveillants  mis  en  usage  par  Ies  Esquirol ,  les  Ferrus  et  par  Ies 
medecins  qui  leur  ont  succede ,  ont  rendu  superflu  l’emploi  des 
moyens  de  contrainte,  ont  m§me  fait  reconnaltre  l’inulilitd , 
dans  la  plupart  des  cas ,  de  la  sequestration  isolee  ,  a  ce  point 
qu’on  pourrait  presciuedire  qu’il  n’y  a  plusaujourd’hui  de  fous 
furicux  dans  nos  fitablissements ;  que  nous  avons  pu  supprimer 
un  grand  nombre  de  cellules  pour  assainir  et  ameliorer  les 
autres  (1) ,  et  qu’enfin,  de  l’avis  de  nos  plus  habiles  mfidecins, 
il  suflit  aujourd’hui  d’en  conserver  une  pour  20  h  25  malades. 

La, reduction  du  nombre  des  loges,  la  vie  en  commun,  les 
dortoirs ,  les  refectoires ,  les  classes ,  les  reunions  pour  la  lec¬ 
ture  ,  la  musique  et  le  chant,  le  retour,  en  un  mot,  aux  habi¬ 
tudes  sociales,  sont  consideres  avec  raison ,  en  France,  comme 
les  meilleurs  moyens  curatifs ,  et  constituent ,  a  1’honneur  de 
notre  6poque ,  l’un  des  plus  remarquables  progres  de  la  science , 
inspire  par  l’humanite. 

Aussi  avons-nous  peine  a  comprendre  comment  il  se  fait  que 
les  principaux  etablissements  de  l’Angleterre,  ceux  du  moins 
qui  sont  le  plus  en  Evidence,  le  plus  rapproches  del’ autorite 
centrale,  etdirigfis  par  les  plus  babiles  medecins,  soient  encore 
presque  exclusivement  distribues  en  cellules.  Cette  disposition 


(1 )  Le  conseil  gdndral  des  hospices  de  Paris  estentrd  dans  cetlcvoie 
de  progres  autant  qu’ont  pu  le  permellrc  les  ressources  et  les  local  i L6s 
insutrisantes  dont  il  dispose.  A  la  Salpelricre,  les  cellules  avaienl  die 
adossdcs  les  uncs  aux  autres;  ellcs  dtaient  dallees  et  depourvucs  de 
moyens  de  chaufTage.  Le  conseil  en  a  fait  disparaitre  plusieurs  rangiies, 
et  les  a  converlies  en  corridors  qui  serventd’atelicrs,  de  rifectoires  ct  de 
chaulToirs.  Les  cellules  contigues  ont  eld  assainies,  lambrissees  et  gar- 
nies  d’un  plancher  en  bois.  Il  eiTt  did  inflnimenl  ddsirable  que  ccttc  ame¬ 
lioration  fbl  continude ;  rnais  le  ddfaut  de  place  pour  reccvoir  Ic  nombre 
toujours  croissant  des  alidnds  a  forcd  1  'administration  a  ajourner  la  suite 
de  ccs  utiles  travaux. 


D’ANGLlilERRE ,  DJ5  lHCfiTHE  BT  UJi  LA  SALPJh'KIE  UK.  409 
se  concoit  davantage  dans  un  asilc  coniine  celui  d’Hanwell ,  ou 
le  systGine  medical  n’admet ,  pour  contenir  les  malades  agites , 
aucun  moyen  de  contrainte  physique  (1) ;  mais  dans  les  asiles 
de  Bethlem  et  de  Saint-Luc ,  ou  la  camisole  de  force ,  les  gants , 
les  entraves  sont  encore  en  usage  ,  je  ne  saurais  m’expliquer 
les  motifs  qui  ont  fait  per  sister  dans  la  division  presque  exclusive 
en  chambrettes  a  un  seul  lit.  Peut-Stre  est-ce  1’efTct  de  l’habi- 
tude;  pout-etre  aussi  est-ce  a  raison  du  peu  de  surveillance  que 
cet  6lat  de  choses  exige ,  et  du  moindre  nombre  de  serviteurs 
qu’il  reclame. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  commissaires  anglais  qui  se  sont  Iivres 
ii  l’enquete  sur  les  dtablissements  d’alienes  ne  paraissent  nulle- 
meut  partisans  du  systeme  cellulaire.  En  outre  de  la  depense 
qu’il  occasionne ,  ils  trouveut  qu’il  y  a  danger  ou  inconvenient 
a  laisscr  l’aliene  liv.re  a  lui-meme ,  a  ses  reflexions ,  it  ses  aberra¬ 
tions  ;  qu’une  cellule  oil're  toujours  plus  ou  uioins  l’aspect  d’une 
prison,  ou  constitue  du  moins  un  veritable  emprisounement 
temporaire,  qui  agit  d’une  maniere  facheuse  sur  l’esprit  du 
malade,  toujours  si  jaloux  de  sa  liberie.  Ils  accordent  la  prefe¬ 
rence  a  des  dorcoirs  convenablement  disposes ,  bien  eclaires  et 
suffisamment  venliles ,  comme  ils  en  ont  rencontre  plusieurs 
dans  les  maisons  de  sant6  qu’ils  ont  visitefis.  Nous  nous  croyous 
done  autoris6  h  conclure  que,  sous  ce  rapport,  nous  avons 
devance  et  surpasse  nos  voisins. 

La  visile  que  les  commissaires  anglais  ont  faite  des  asiles  de 
comte  leur  a  suggere  tine  infinite  d’ observations  critiques.  Us 
voudraient,  avec  raison,  que  tous  ces  etablissements  fussent 
construits  dans  une  position  salubre ,  sur  un  sol  elevG,  de  ma¬ 
niere  ii  offrir  aux  malades  une  vue  agreable  ;  qu’ils  fussent  en- 
toures  de  terrains  assez  etendus  pour  que  les  alieues  pusscnl 
s’y  livrer  a  divers  exercices ,  a  des  travaux  de  culture ,  ii  1’abri 


(1)  Nous  parlerons  avec  developpemenls  de  ce  syslcme,  lorsque  nous 
rendrons  cornpte  de  notre  visite  a  l’asile  d’Hanwell. 
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des  regards  des  curieux.  Ils  les  voudraient  encore  largement 
pouPvus  d’eau.  GO  systeme  est  le  seul  admissible  :  il  eSt  aujour- 
d’hui  hors  de  toute  discussion ,  puisqu’il  a  la  sanction  de  F ex¬ 
perience.  Oui ,  il  faut  aux  alienes,  et  en  abondance ,  de  l’eau , 
de  Fair,  du  jour,  du  soleil ,  de  Fespace ,  des  distractions  et  des 
moyens  de  travail.  Tout  ce  qui  peul  dissimuler  ou  faire  oublier 
Fetal  de  sequestration ,  tout  ce  qui  peut  faire  diversion  h  la  folie , 
leur  est  salutaire ,  indispensable ,  et  devient  tin  tnoyen  de  gud- 
rison.  Or,  il  s’en  faut  que  tous  les  asiles  de  FAngleterre  soient 
dans  ces  conditions  favorables. 

L’asile  de  Bristol  est  situC  au  centre  et  dans  la  partie  la  plus 
populeuse  de  la  ville.  Les  malades  n’ont  pour  promenoir  qU’une 
petite  cour  pavee  ,  tout-h-  fait  insuffisante  (1). 

L’asile  du  comte  de  Pembroke  etait  originairement  une  mai- 
son  de  detention ,  et  n’a  encore  aujoUrd’hui  que  Faspect  d’une 
prison  nlal  construite.  Celui  de  Nottingham  est,  en  grande 
partie ,  environne  et  dominC  par  les  batiments  qui  le  touchent. 
Pour  177  malades,  il  ne  possede  que  3  acres  de  terrain,  et 
aucun  moyen  de  S’agrdndir.  Dans  les  asiles  de  Dorset  et  de 
Lancastre  ,  les  salles  sont  trop  rapprocbees  du  mur  d’enceinte , 
et  il  en  resUlte  de  graves  inconvenients.  Geux  de  Leicester,  de 
Norfolk ,  de  Lancastre  et  de  Bedford ,  ne  possedent  que  quel* 
ques  acres  de  terrain ,  en  sorte  que  les  malades  ne  peuvent  s’y 
livrer  aux  travaux  agricoles.  Les  asiles  de  Bodmin  et  de  Lan- 


(1)  Nous  en  dirons  autant  de  l’asile  de  Lille,  oil  vous  venez  de  trans¬ 
ferer  des  ali6n£s.  Il  est  igalement  situe  au  milieu  de  la  ville ,  et  entoure 
de  maisons  particulieres  qui  l’etreignenl,  ledominent,  et  l’empechent 
des’itendrc.  Les  cours,  etroites  et  pilvees ,  sont  encore  assombries  par 
I’fiiCVatidn  dfis  murs  et  des  batiments.  Cet  etablissement,  quoi  qu’on 
fassc,  ne  sera  jamais  propre  a  remplir  sa  destination.  M.  le  prdfet  du 
Nord ,  avec  lequel  j’ai  cu  occasion  d’en  confercr,  partage  lout-a-fait  ce 
sentiment.  Tous  ses  efforts  tendcnt  a  transporter  cet  asilc  en  dehors  de  la 
Ville  potlr  le  placer  dans  les  conditions  quo  nous  avons  eniundrOes  plus 
haul. 
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castie  manquent  souvent  d’eau.  Pliisieul’s  4tablissements  sont 
mal  chauffes  et  mal  ventiles.  II  en  est  d’autres  ou  les  malades 
11’ont  pas  de  galeries  couvertes  pour  se  promener  dans  le  mau- 
vals  temps.  Dans  les  ailes  nouvellement  colistrultes  de  l’asile  de 
Bedford ,  les  cellules  n’ont  pas  plus  de  1  metre  98  ceillim.  de 
longueur  sur  1  metre  83  centim.  de  large,  et  2  metres  44  centim. 
de  hauteur  (1).  A  Bodmin,  Nottingham  et  Leicester,  les  cours, 
etttourees  de  murs  d’une  grande  elevation ,  sont  humides  et 
sombres.  A  Haversfordwest,  prison  converiie  en  asile  en  1822, 
aucune  espece  d’amfilioration  n’avait  ete  faite  encore  en  1842. 
Tout ,  jusqu’aUx  cellules  et  aux  salles ,  6tait  rest6  dans  l’ancien 
eiat.  Les  cellules  etaient  les  memos  qu’alors  qu’elles  etaient 
alfectees  aux  prisonniers.  Les  batimenls  etaient  degrades.  Uue 
piece ,  destin6e  a  recevoir  pendant  le  jour  sept  malades  agit6s , 
rt’aVait  pas  plus  de  3  metres  65  centim.  sur  2  metres  60  centim. 
Daiis  la  salle  deslidee  aux  femtnes ,  il  n’y  avail  ni  siege ,  ni 
table ,  ni  meuble  d’aucune  espece ;  une  seule  table  dans  la  salle 
des  homines.  Les  malades  en  etaient  reduits  R  se  tenir  debout 
ou  a  s’asseoir  par  terre.  Les  vfitements  etaient  en  lambeaux.  II 
n’y  avait  pas  medie  tin  seul  change  de  lit  el  de  linge  de  corps. 
On  lie  comptait  en  toutque  16  lits  pour  les  18  malades  for¬ 
mant  la  population  de  l’asile,  Un  jeuue'  garcon  couchait  sur 
la  paille ,  etendue  sur  la  terre  ,  dans  une  etroite  et  sombre 
cellule  j  une  jeune  Bile  convalescente  couchait  dans  la  meme 
chambre  que  le  chef  de  I’etablissement  et  sa  femme ,  dans  un 
lit  4  eux  appartenant.  Les  commissaireS  examinerent  les  lits ,  et 
n’y  trouverent  que  de  la  paille  sans  draps ,  et  Une  couverture 
grossiere  et  insufBsante.  La  matrone  avait ,  a  plusieurs  reprises , 
reclame  un  coucher  plus  convenable ,  des  draps  et  des  couver- 
tures,  sans  avoir  jamais  rien  obtenu.  Les  malades  ne  buvaient 


(I)  La  dimension  ordinaire  des  cellules ,  dans  les  asiles  de  comtd  ,  est 
de  2  mfiti’eS  GO  Centimetres  a  2  metres  U  centimetres  de  long,  sur 
2  metres  13  centimetres  de  large. 
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que  de  l’eau.  Le  pain  (it ait  noir,  lourd ,  presque  sans  levain ,  et 
compose  on  grande  partie  de  farine  d'orge.  Point  depromenoirs 
pour  prendre  de  l’cxercice.  11  n’cxislait  aucun  moyen  de  con- 
trainte,  tel  que  la  camisole,  les  entraves,  etc. ;  mais  les  ma- 
lades  violents  etaient  attaches  sur  des  fauteuils,  par  les  bi  as  et 
par  le  milieu  du  corps.  Deux  d’entre  eux  etaient  relegues ,  sepa- 
reinent,  dans  de  petites  cliambres  oil  la  lumiere  penetrait  a 
peine  :  l’un  dtait  1’enfant  dont  nous  avons  parle  plus  haul; 
l’autre  une  pauvre  femme  qu’on  laissait  enlierement  nue,  dans 
une  cellule  infecte. 

Le  mauvais  vouloir  dont  les  magistrals  de  la  ville  etaient 
animfis  pour  cet  asile  etait  manifeste.  Dans  cot  6 tat  de  choses , 
les  commissaires  crurent  devoir  soumettre  aux  jurisconsultes 
de  la  couronue  la  question  de  savoir  a  qui  incombait  la  respou- 
sabilite  d’aussi  enormes  abus.  Ges  officiers  repondirent  que  1’etat 
deplorable  dans  lequel  se  trouvait  l’dlablissement  devait  etre 
attribue  a  la  negligence  des  magistrats  de  la  ville ,  mais  qu’on 
tie  pouvait  dire  qu’il  y  eul  eu  des  infractions  ii  la  loi,  de  nature 
a  motiver  des  poursuites  judiciaires.  Leur  conclusion  fut  qu’il 
y  avait  lieu  d’adresser  de  vives  remontrances  aux  magistrals  du 
cornle  et  de  la  ville ,  et  que ,  si  ces  derniers  ne  faisaient  pas 
immediatement  un  reglement  pour  l’asile ,  ils  y  seraient  cou- 
traints  par  les  voies  de  droit. 

La  partie  de  l’hopital  Saint-Pierre,  de  Bristol ,  consacree  aux 
abends  (au  nombre  de  40) ,  lie  conlient  ni  salle  "de  reunion  ,  ni 
refectoire,  ni  cuisine.  Les  malades,  n'ont,  pour  prendre  de 
l’exercice,  qu’un  petit  passage ,  ou  cour  pavfie ,  &  l’extrtoite 
de  l’hopital.  C’est  une  partie  de  la  chaussee  que  traversent  les 
voitures,  et  d’une  etendue  de  37  pieds  sur  18.  L’etablissement 
est  situe  au  centre  de  la  ville  de  Bristol,  et  li’offre  aucune  des 
dispositions  necessaires  pour  le  trailement  de  l’alidnation.  11  y 
avait  quelques  petits  cabinets  en  bois  pour  les  malades  furieux. 
Ceux  des  hommes  avaient  7  pieds  de  long  sur  3  pjeds  3  pouces 
de  large ,  et  9  pieds  de  haut.  Ceux  des  femmes  etaient  encore 
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d’une  plus  pelite  dimension,  point  chaufKs  et  mal  ventiles. 
Aux  malades  qui  avaient  l’habitude  de  mordre,  on  mettait  un 
masque  de  cuir ;  mais  on  parait  avoir  renoncd  depuis  quelque 
temps  5  faire  usage  de  cet  appareil. 

La  maison  de  sante  autorisee  de  AYest-Auckland,  visitde  par 
les  commissaires  en  1842,  contenait  29  malades  :  16  femmes 
et  13  homines.  Chaque  sexe  avait  une  salle  commune,  dans 
laqueileles  malades  tranquilies  etaient  renfermes  pele-mele  avec 
les  agit6s.  Une  seule  petite  cour  enlouree  de  murs  servait  de 
preau  aux  malades  des  deux  sexes.  Lorsque  les  homines  s’y 
promenaient,  les  femmes  etaient  inises  sous  clef,  et  recipro- 
quement.  Dans  la  petite  salle  commune  des  hommes ,  triste  et 
sombre,  ii  une  seule  fcnetre sans  carreaux,  cinq  malades  etaient 
attaches  paries  pieds,  et  deux  portaient  de  plus  des  manchettes 
en  for  avec  une  chalne  fixee  au  poignet  et  it  ia  cheville.  Tous 
etaient  des  malades  tranquilies.  On  les  traitait  ainsi ,  disait-on , 
pour  les  empecher  de  s’echapper. 

Un  malade  jeune  et  vigoureux ,  qui  avail  brisd  sa  chaine  du 
pied ,  avait  ete  charge  de  fers  pesauts;  un  autre ,  quoique  gra- 
vement  malade  et  affaibli ,  avait  un  anueau  de  fer  au  pied  et  un 
au  bras.  Une  femme  fitait  attachee  par  le  pied  dans  le  jour,  et 
enchainee  la  nuit.  Presque  partout  des  chafnes  etaient  fix4es  au 
plancher  ou  aux  lits.  Les  hommes  couchaient  deux  dans  le 
mSme  lit.  Les  malades  etaient  com  me  abrntis ,  sans  exercice , 
sans  occupation ,  sans  amusement  d’aucune  espece.  Le  medecin 
n’employait  guere  d’autre  moyen  de  traitement  que  la  saignee, 
les  vesicatoires  et  les  setons.  Les  commissaires  visitfirent  jusqii’h 
quatre  fois  cette  maison,  et,  malgre  quelques  ameliorations 
introduites  d’aprfes  leurs  observations,  ils  furent  d’avis  qu’elle 
etait  impropre  a  sa  destination. 

Ils  emirent  la  meme  opinion  sur  la  maison  de  Wreckenton  , 
visitde  par  eux,  pour  la  premiere  fois,  a  la  fin  de  1862.  Les 
salles  etaient  etroites  et  tristes.  On  voyait  partout  des  chaines 
fixees  au  plancher.  L’usage  eta  it  d’y  attacher  par  la  jambe  tous 
anhal.  mkii.-psvch.  t.  iv.  Novembie  1844.  7.  27 
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les  malades  entrants,,  afin ,  disait-on,  devoir  ce  qu’ils  feraient. 
Dans  une  cellule  d’une  malproprete  repoussante ,  une  lourde 
chatne  etait  fixee  aw  mur.  Les  autres  cellules.,  o.u  salles,  etaient 
dans  le  mfime  etat ,  ainsi  que  les  lits.  Toute  la  rnaison  etait  en 
desordre,  les  hommes  sans  occupation,  leurs  vetements  tout 
deguenilles;  ceux  des  femmes  un  peu  moins  mauvais.  Quelques 
u«es  d’entve  elles  etaient  employees  a  des  ouvrages  d’aiguille. 
line,  pauvre  yieille ,  qui  avait  tente  de  se  suicider,  etait  en- 
chainee  par  la  jauibe ,  et  la  nuit ,  elle  l’etait  de  la  memo  manure 
dans  son  lit, 

Dans  la  rnaison  de  saute  de  Derby,  les  eommissaires  trou- 
vereut  la  paille  des  lits  degoutante  de  malproprete ,  les  lits  eux- 
petnes  souillcs  par  des  ulceres ,  ceux  m6mes  des  pensionnaires 
dans  le  plus,  mauvais  etat,  Deux  cellules ,  occupees  par  trots 
epileptiques ,  etaient  humides ,  malsaines  et  inhabitables.  Les 
malades  indigents  coucbaient  dans  des  pi&ces  precedemment 
construites  pour  des  remises  et  ecuries ,  et  quelques  uns  dans 
les  greniers. 

Dans  la  rnaison  de  sante  de  Lainston ,  comte  de  Hants,  les  bati- 
ments  etaient  aussi  d’anciennes  ecuries  ,  arrangees  depuis  pour 
receyoir  des  malades  ,  et  fort  peu  propres  It  cet  usage.  Toutes 
les  pieces  du  rez-de-chaussee  etaient  humides  et  insalubres. 
Sept  pauvres  femmes  etaient  camisolees,  et,  de  plus,  relenues 
par  des  chaines  et  des  anneaux  de  fer  aux  paignets.  En  outre , 
cessept  femmes,  et  trois  autres  encore,  etaient  euchainfies dans 
leurs  lits  pendant  la.  nuit.  La  aussi  les  pauvres  sont  malpropre- 
ment  et  insuffisamment  vetus. 

A  la  rnaison  de.  Nursling ,  merne  comte ,  les  batiments  affectds 
au  service  des  pauvres  etaient  d’une  construction  detestable  et 
entierement  degrades ;  les  salles  et  les  promenoirs  beaucoup 
tro.p  resserr6s ;  les  pieces  consacrees  aux  malades  gateux ,  mal- 
saines,  et  trop  etroites ;  les  fenetres  sans  carreaux ;  des  volets 
en  bois  garantissaient  les  malades  des  injures,  de  l’air. 

La  rnaison  de  Kingsdown,  a  Box,  pr6sdeBath,  manquait 
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surtout  d’espace  pour  la  promenade  des  malades.  Un  des  quar- 
tiers  n’avait  qu’une  petite  cour,  d’un  sol  indgal ,  pour  50  ma¬ 
lades,  en  sorle  qu’on  etait  oblige  de  les  confiner  dans  une 
pibce  6troite,  oft  ils  se  trouvaient  entass6s.  Par  suite  de  cette 
agglom6ration ,  on  n’y  respirait  qu’un  air  infect,  extremcment 
nuisible  aux  malades ;  et,  comme  il  n’existait  qu’une  seule  com¬ 
et  qu’une  salle  commune  pour  chaque  sexe ,  les  malades  de 
toutes  les  categories  6taient  confondus  :  le  bruit  et  le  desordre 
etaisnt  extremes.  On  employait  a  regard  de  sept  femmes  des 
moyens  de  contrainte,  tels  que  la  camisole,  des  6tuis  en  fer 
pour  y  placer  les  bras ,  des  entraves  aussi  en  fer,  Dix  femmes 
6taient  attachees ,  la  nuit ,  dans  ieurs  lits  par  des  courroies  et 
par  des  chaines. 

Les  commissaires  donnent  des  details  encore  plus  aflligeants 
sur  les  maisons  de  Plympton ,  dans  le  comte  de  Devon ,  et  sur 
celle  de  Nunkeeling,  dans  le  comte  d’York.  Ils  proposent 
divers  moyens  pour  obvier  aux  inconvenients ,  aux  abus  et  aux 
crnautes  qu’ils  ont  observes  et  signals ,  et  qu’ils  attribuent  en 
grande  partie  it  l’incurie  des  magistrats  locaux ,  it  la  rarete  et  it 
la  mauvaise  direction  de  Ieurs  visites.  Ces  moyens ,  ils  les  ont 
forroules  dans  une  sdrie  d’articles,  qui  seront  transcrits  et 
discutes  dans  le  cours  de  ce  rapport.  Nous  pouvons  dire,  des 
it  present,  qu’en  ce  qui  concerne  les  maisons  privees,.  ils  vou- 
draient  qu’on  prit  plus  de  precautions  pour  leur  accorder  ou 
pour  renouveler  les  permissions  qui  leur  sont  necessaires  5  que 
les  proprietaires  de  ces  maisons ,  quand  ils  formeraient  une 
demande  it  cette  fin,  fussent  tenus  de  se  presenter  en  personne 
devant  les  magistrals,  reunis  en  session  trimestrielle ,  pour 
repondre  aux  questions  qui  leur  seraient  adressees ;  qu’a  ce 
moment  il  fftt  donne  lecture  des  rapports  faits  sur  la  tenue  de 
ces  asiles  par  les  magistrats  visiteurs;  que  les  memes  personnes 
fussent  obligees  d’annoncer  d’avance,.  dans  les  journaux  de 
corotd  ,  1’intention  oft  elles  sont  de  demandier  des  permissions  5 
et,  enfin,  que  ces  autorisations  ne  fussent  accord4es  qu’apres 
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qu’on  se  serai  t  assure  que  les  maisons  destinees  a  recevoir  des 
alienGs  reunissent  toutes  les  conditions  desirables ,  sous  les 
divers  rapports  de  la  situation,  de  la  salubrite,  de  l’espace, 
comme  sous  celui  d’une  sequestration  suffisante ,  sans  qu’il  fut 
uecessaire ,  pour  maintenir  les  malades  et  prevenir  le  danger 
d’Gvasion ,  de  recourir  a  des  moyens  de  contrainte  que  l’hurna- 
nit6  reprouve,  et  dont  elle  s’indigne. 

L’altention  des  couimissaires  a  did  appelde,  par  des  faits 
rdprehensibles ,  par  des  actes  coupablcs  de  spoliation ,  sur  la 
situation  des  alidnes  quant  a  la  gestion  de  leurs  biens.  Quel- 
ques  uns  de  ces  infortunes ,  visitds  par  des  parents  avides  pen¬ 
dant  leur  sdjour  dans  les  maisons  de  santd ,  avaient  dte  rdduits 
a  signer  des  actes  qui  compromettaient  leur  fortune ,  et  dont  on 
abusait  contre  eux.  De  la  la  necessite  de  dispositions  legislatives 
pour  prdvenir  ce  danger.  On  proposait  de  decider  que ,  quand 
un  aliene  aurait  dtd  sdqueslre  pendant  six  mois,  les  personnes 
sur  l’ordre  desquelles  la  sdquestration  aurait  eu  lieu  fussent 
tenues  de  proceder  a  un  inventaire  de  ses  biens ,  et  qu’alors  on 
exigeSt  des  garanties  pour  leur  administration  ,  ou  qu’on  nom- 
mat  un  administrateur  ad  hoc.  Dans  le  cas  ou  la  maladie  pa- 
raitrait  devoir  etre  de  peu  de  duree,  et  gu  la  fortune  de  l’aliene 
serait  de  peu  d’importance ,  il  semblerait  convenable  d’appli- 
quer  une  certaine  part  du  revenu  a  1’entretien  et  au  soulage- 
ment  des  malades  pendant  une  periode  limitee ,  sous  la  sanction 
de  l’un  des  coiinmissaires  pour  les  alienfs,  agissant  avec  le  con- 
sentement  des  plus  proches  parents ,  et  ayant  le  controle  du 
revenu. 

Il  est  un  point  d’une  haute  importance,  et  qui  a  ete  l’objet 
d’une  etude  speciale  ,  de  la  part  de  la  commission  d’enquete  : 
je  veux  parler  de  i’etat  dans  lequel  se  trouvenfhabituellement 
les  alienes,  au  moment  de  leur  admission.  Les  actes  des 
cinquieme  et  sixifeme  ann6es  de  Victoria ,  chapitre  87  s.  11  , 
exigent  que  l’on  examine  avec  soin  la  situation  ,  soit  mentale  , 
soit  physique  ,  des  aliGnes  au  moment  de  leur  admission  ,  et 
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que  Toil  constate  si  cette  situation  est  telle  que  Ton  puisse 
fconserver  quelque  esperance  de  guerison. 

II  est  en  effet  incontestable  que ,  plus  le  traitement  medical 
sera  rapproche de  l’epoque  des  premiers  accfes  d’alidnation,  plus 
les  chances  de  gudrison  seront  nombreuses  et  favorables.  Ainsi, 
par  exemple ,  a  l’hopital  Saint-Luc  ,  a  Londres ,  ou  Ton  ne 
recoit  que  des  altdnes  presumes  curables,  et  dont  la  maladie 
est  rdcente  ,  on  a  oblenu ,  en  1842,  70  gufirisons  sur  100 
malades,  et  65  en  1843.  A  l’asile  d’Hanwell,  qui  est  con  fie 
aux  soins  de  l’un  des  plus  habiles  m6decins  de  l’Angleterre , 
mais  ou  Ton  recoit  des  malades  de  toutes  les  categories ,  et  4 
quelque  6poque  que  remonle  la  maladie ,  on  n’a  obtenu  ,  en 
1842,  que  20  gufirisons  pour  100,  et  que  22  pour  100, 
en  1843.  Ges  comparaisons  ne  sauraient  etre  trop  souvent  pu- 
blides ,  dans  l’interSt  de  l’humanite  :  elles  serviraient  4  faire 
comprendre  tous  les  avanlages,  tous  les  heureux  resultats  d’une 
sequestration  immediate  et  d’un  prompt  traitement. 

En  Anglelerre ,  plusieurs  causes  s’opposent  4  ce  que  cette 
regie  soit  suivie ;  d’abord ,  les  commissaires  des  pauvres  n’en 
comprennent  point  1’importance ,  et ,  d’un  autre  cote  ,  ils  re- 
pugnent  a  s’y  conformer  4  raison  de  l’excedant  de  dispense 
qu’occasionne  l’entretien  des  malades  dans  les  asiles.  Mais  il 
est  un  autre  motif  plus  puissant  que  ceux  que  je  viens  d’indi- 
quer  :  c’est  Tinsuffisance  des  etablissements.  Les  chiffres  que 
j’ai  produits  plus  haut  font  voir  que,  sur  plus  de  16,000 
alienes  indigents,  les  asiles  de  comte  ne  sont  disposes  pour  en 
recevoir  que  4,155.  II  en  resle  done  12,000  qui  ,  dissemines 
dans  les  maisons  de  travail  ou  dans  les  maisons  de  sante  par- 
ticulibres ,  ne  recoivent  pas  les  soins  ou  ne  sont  pas  soumis  au 
traitement  qui  leur  seraient  necessaires. 

Ainsi  l’Angleterre  tourne  sous  ce  rapport  dans  un  cercle 
vicieux.  Ses  commissaires  se  plaignent  de  ce  que  les  ali6n6s  sont 
admis  tardivement  dans  les  asiles ,  de  telle  sorte  que  les  gu6- 
risons  sont  rares ,  tandis  qu’au  contraire  les  cas  incurables  se 
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multiplient,  et  que,  par  une  consequence  forcee,  la  population 
alienfie  s’accroit  sensibleinent ;  et,  d’un  autre  cote,  ils  recon- 
naissent  que  le  nombre  des  etablissements  est  loin  d’etre  en 
rapport  avec  les  besoins  de  cette  population ,  puisque  les  asiles 
existantssontencombres,  et  queviogtet  un  comt6sen  sont  encore 
depourvus.  Le  premier  remede  a  appliquerau  mal  signals  serait 
done  ou  d’agrandir  les  asiles  qui  existent,  ou  d’en  creer  de 
nouveaux, 

Voici  un  tableau  qui  fait  connaltre  pour  les  asiles  de  pauvres 
entiereinent  h  la  charge  des  comtds ,  et  pour  quelques  autres 
entretenus  en  partie  par  des  souscriptions,  le  nombre  des  ma- 
lades  curables  et  incurables,  Les  premiers  sont ,  en  g<5n6ral , 
dans  une  bien  faible  proportion  par  rapport  aux  autres. 


ASILES  DE  COSIIE. 

CURABLES. 

INCURA¬ 

BLES. 

TOTAL. 

Bedford . 

27 

112 

139 

Chester . 

US 

116 

164 

Dorset . 

III 

139 

153 

Kent . 

22 

227 

249 

Lancastre . 

65 

546 

601 

Middlesex . 

58 

917 

975 

Norfolk . 

108 

56 

164 

Suffolk . 

27 

179 

206 

Surrey . 

20 

362 

382 

York . 

384 

432 

ASILES  DE  COMTES  ET  PAR 

SOUSCRIPTIOS. 

Cornwall . 

13 

120 

133 

Gloucester . .  .  .  ,  . 

59 

198 

257 

Leicester. . 

63 

68 

131 

Nottingham . 

37 

88 

125 

Stafford . 

48 

197 

245 

Ainsi,  les  incurables,  agglomeres  dans  les  asiles  cr66s  & 
grands  frais  pour  le  traitement  de  l’ali6nation  mentale ,  n’y 
laissent  aucune  place  pour  les  abends  a  l'6tat  aigu;  la  loi 
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manque  done  le  but  qu’elle  s’etait  propose.  Sans  doute  le  mal 
serait  attfinue  si  les  magistrals  de  comte,  usant  du  droit  qui 
leur  appartient ,  substituaicnt.de  nouveaux  malades  it  ceux  qui 
sont  passes  h  1’etat  chronique  ;  mais  alors  une  nouvelle  difficult^ 
surgirait :  que  ferait-on  des  alienes  de  cette  derniere  categorie? 
Les  commissaires  repondent  qu’il  faudrait  cr6er  pour  cette 
classe  de  malades  des  6tablissements  speciaux ,  qui  entraine- 
raient  moins  de  frais  que  les  maisons  de  traitement ,  et  qui 
neaninoins  oflriraient  a  Ges  infortunes  le  refuge  qui  leur  est 
indispensable.  Il  est  constint  qu’a  d6faut  de  places  en  nombre 
suffisant,  la  preference  doit  etre  accordRe  aux  alienes  atleints  de 
maladie  aigue ,  parce  qu’un  traitement  prompt  est  la  condition 
de  leur  gu6rison  ,  qu’il  peut  en  un  court  espace  de  temps  les 
rendre  li  la  sante  et  a  la  society ,  tandis  que  les  autres  n’ont 
besoin  que  d’un  asile.  En  attendant  que  des  6tablissements 
nouveaux  Soient  fondes ,  il  y  aurait  done  utllite  et  avantage  a 
sequestror  les  malades  ebroniques  dans  les  maisons  de  travail  , 
et  a  envoyer  les  curables  dans  les  maisons  de  traitement. 

Les  asiles  privfe ,  dans  lesquels  il  y  a  moins  de  100  malades, 
sont  ortlittairement  visiles  par  un  medecin  du  voisinage ,  qui  y 
vient  deux  fois  par  semaine.  Ceux  qui  cotliptent  plus  de 
100  malades  doivent  avoir  un  medecin  r6sidant,  on  un  chirur- 
gien ,  ou  un  apothicaire.  La  loi  n’impose  pas  la  mfime  obliga¬ 
tion  aux  asiles  publics  :  e’est  la ,  il  faut  en  convenir,  une  sin- 
gulibre  anomalie,  et  en  vneme  temps  une  lacune  facheuse. 
Par  exemple ,  dans  l’asile  du  comte  de  Norfolk ,  qui  contient 
164  malades,  les  commissaires  n’onl  pas  trouve  de  medecin 
residant.  Ils  demanderent  au  surintendant  de  l’etablissement  Ce 
qu’il  ferait  dans  le  cas  oft  un  accident  arriverait  h  un  uialade. 
Il  leur  rCpondit  en  leur  faisant  Voir,  dans  la  prairie ,  un  poney 
toujours  pret  a  6tre  Sell6  pour  aller  prCvenlr  le  medecin  a  une 
liene  de  distance. 

Dans  qnelques  asiles ,  on  semble  avoir  bien  moins  en  vue  le 
traitement  et  la  gu6rison  des  malades  qne  leur  sequestration 
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et  leur  garde.  Les  moyens  mfidicaux  ne  s’emploient  gufere  que 
pour  combatlre  les  maladies  intercurrentes. 

Les  mfidecins  des  Gtablissements  de  lunatiques  reconnaissent 
que  la  misere  est  une  des  principales  causes  d'alifinalion  chez  les 
pauvres ,  qui ,  le  plus  souvent ,  sont  epuises  et  affamGs  au  mo¬ 
ment  de  leur  admission.  Leurs  premiers  efforts  tendent  done  ’a 
rendre  a  leurs  malades ,  par  une  alimentation  nutritive  et  suffi- 
sante,  les  forces  perdues  par  une  longue  suite  de  privations. 
Cette  alimentation  se  compose  surtout  de  substances  animales, 
de  pain  blanc  facile  h  digirer,  de  potages  au  lait  avec  des  fari— 
neux,  et  de  bon  bouillon.  On  y  ajoute  habituellement  une 
quantity  moderee  de  biere  ( ale  ou  porter ) ,  et ,  dans  quelques 
cas ,  du  vin  ou  autres  stimulants.  Des  vetements  et  un  coucher 
chauds,  une  atmosphere  seche  et  temperee  ,  sont  aussi  consi- 
dGrGs  comme  des  auxiliaires  indispensables  pour  la  guerison  des 
fous ,  chez  lesquels  la  circulation  est  lente ,  qui  sont ,  pour  la 
plupart ,  frileux ,  et  qui  souffrent  beaucoup  lorsqu’ils  sont  ex¬ 
poses  a  un  air  froid  et  humide.  L’exercice  en  plein  air,  dans 
des  promenoirs  aerGs  et  riants ;  des  bains  froids  ou  chauds , 
suivant  l’Gtat  de  la  circulation  et  la  temperature  habiluelle  de  la 
peau;  des  frictions  sur  la  surface  du  corps  sont  aussi  des 
moyens  dont  on  eprouve  de  tres  bons  effets  sur  les  malades  cu- 
rables.  Dans  les  congestions  du  cerveau ,  ou  lorsqu’il  y  a  ten¬ 
dance  a  1’epilepsie  ou  a  la  paralysie ,  on  emploie  des  saignGes 
locales  ou  des  ddrivatifs.  Les  toniques  le  plus  en  usage ,  dans 
les  cas  oil  ils  sont  necessaires ,  sont  le  carbonate  de  fer,  le  quin¬ 
quina  ,  le  sulfate  de  quinine ,  la  genliane ,  combines  avec  l’aloes 
quand  l'etat  des  fonctions  naturelles  le  reclame ,  ou  avec  des 
astringents  lorsque,  par  suite  de  d6bilite  ou  d’epuisement,  il 
y  a  tendance  a  la  diarrhee.  La  moiteur  et  le  relachement  de  la 
peau  ,  le  froid  des  extr&nites  ,  les  rides ,  les  taches  ou  la  livi- 
dite  il  la  surface;  une  teinte  pale  ou  jaunatre,  une  circulation 
peu  active ,  accompagnent  souvent  la  folie  dans  les  cas  d’affai- 
blissement  dont  on  a  parle  plus  haut.  Dans  cet  6tat  du  svsteine, 
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on,  emploie  avec  avantage  da  carbonate  d’ammoniaque ,  5  doses 
rbpetbes  pendant  un  long  espace  de  temps;  tandis  qu’au  con- 
traire ,  l’bmetique  et  les  purgatifs  violents  produisent  de  facheux 
effets,  a  moins  cependant  qu’uue  indisposition  temporaire  n’o- 
blige  d’y  recourir.  G’est  l’avis  general  des  meilleurs  medecins 
directeurs  d’asiles ,  que  le  retour  des  ?orces  ambne  ordinaire- 
ment  une  amelioration  dans  1’etat  mental.  L’utilitb  des  opiacfe 
est  controversee  parmi  les  mfidecins.  Quelques  uns  repoussent 
completement  l’usage  des  narcotiques  ;  d’autres  les  regardent 
comme  ndcessaires  dans  les  cas  d’agitation  ,  et  les  emploient 
toutes  les  fois  que  le  defaut  de  sommeil  et  de  repos  produit 
l’affaiblissement.  Ce  dernier  systeme  semble  aujourd’hui  prendre 
faveur.  Les  potions  opiacees  et  sedatives  sont  considerees  par 
les  meilleurs  medecins  comme  tres  propres  h  calmer  les  malades 
agit6s,  et,  dans  la  periode  aigue  de  la  manie,  ils  yjoignent 
avec  succfis  les  bains,  les  applications  froides  sur  la  tete  ,  les 
antispasmodiques  et  les  aperitifs. 

L’une  des  plus  importantes  ameliorations  qui  aient  did  intro- 
duites  depuis  quelques  annees  dans  le  traitement  de  la  folie , 
est  la  classification  mfithodique  des  alienes.  II  est  ndcessaire  que 
je  vous  fasse  connaltre ,  it  cet  egard ,  les  idees  de  la  commission 
d’enqufite. 

La  classification  des  malades  a  pour  base  la  nature  de  leurs 
affections.  En  premier  lieu,  il  faut  separer  des  autres  les  malades 
dangereux.  Dans  une  grande  reunion  d’alienes ,  il  en  est  toujours 
quelques  uns  qui  sont  sujets  it  des  accfesde  fureur,  pendant  les- 
quels  ils  sont  disposes  a  se  porter  it  des  voies  de  fait  sur  leurs 
compagnons  d’infortunej  ou  sur  les  personnes  qui  se  trouvent  it 
leur  portee ;  d’autres  qui ,  moins  dangereux  en  apparence ,  ma- 
nifestent  soudainement ,  d’une  manibre  imprbvue ,  ou  a  la  plus 
legere  provocation ,  une  excitation  violente  qui  pourrait  devenir 
funeste  aux  autres ;  d’autres ,  encore ,  qui  sont  enclins  au  mal , 
it  la  destruction ,  disposes  it  mettre  le  feu.  Tous  ces  malades ,  si 
on  les  laissait  parmi  les  autres,  seraient  une  cause  conlinuelle 
d’alarmes ,  ou  une  source  de  graves  accidents.  Il  est  done  n<5- 
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cessaire ,  par  mesure  de  Sflrefe ,  de  les  placer  dans  une  division 
separee ,  et  de  les  faire  surveiller  par  un  nombre  suffisant  de 
gardiens  intelligents  et  experiment's.  Dans  beaucoup  d’asiles 
visites  par  les  commissaires  ,  cette  separation  n’existait  pas. 

II  convient  aussi  de  mettre  a  part ,  a  l’Ccart  autant  que  pos¬ 
sible  j  les  malades  bruyants ,  agites ,  qui ,  par  leUrs  cris  et  leurs 
vociferations ,  troublent  le  repos  des  ali6nes  tranquilles.  Partout 
od  cette  precaution  n’a  pas  <5te  prise ,  la  presence  des  turbulents 
6tait  une  cause  constante  d'irritation  pour  les  malades  paisibles , 
aggravait  leur  mal ,  et  retardait  ou  empfichait  leur  guCrison ; 
et,  de  plus,  les  asiles  avaient  une  apparence  de  desordre  et 
d’agitation.  Une  division  distincte  est  6galetnent  nGcessaire  pour 
cette  classe  nombreuse  de  malades  qui ,  h  raison  de  leur  etat  ou 
de  leurs  habitudes ,  sont  un  objet  de  d6goftt  pour  les  autres.  II 
s’agit  rci  des  individus  en  Ctat  d’imbecillite  complete ,  ou  qui 
sont  arrives  a  un  tel  degre  de  demence  qu’ils  n’ont  plus  la  Con¬ 
science  des  besoins  naturels ,  et  qui ,  sans  s’en  apercevoir,  les 
satisfont  sans  aucune  espfece  de  precaution  partout  ou  ils  se 
trouvent  (1). 

Cette  disposition  desirable  manquait  aussi  dans  beaucoup 
d’asiles. 

Les  malades  tristes  et  nfelancoliques  conservent  souvent  une 
faculte  de  reflexion  et  d’observation  qui ,  leur  permettant  de 
juger  leur  situation  et  celle  des  autres ,  leur  fait  envisager  avec 
horreur  la  perspective  d’etre  reduits  a  la  condition  miserable 
des  dements  et  des  agites,  an  milieu  desquels  ils  se  trouvent 
dans  certains  asiles.  Sous  ce  rapport,  les  m6!ancoliques  souffrent 
plus  que  d’autres  de  leur  sequestration  dans  des  Ctablissements 
mal  divises.  Ces  malades,  a  raison  de  leur  frequente  disposition 
au  suicide ,  veulent  aussi ,  plus  que  tous  autres ,  des  gardiens 
d’une  grande  vigilance.  Le  classement  de  ces  individus  exige 
beaucoup  de  soin  et  de  discernement.  Leur  situation  s’aggra- 
erait  si  on  les  melait  avec  des  malades  beaucoup  plus  alfenes 


(1)  G’est  cette  classe  de  malades  que  nous  appelons  g&tetiac. 


d’angleterre  ,  de  btcEtRe  et  r>E  la  sat.pEtriEre.  423 
qu’eux.  IIs  Sprouvent  souvent  de  I’amSlioration  par  le  contact 
avec  des  fous  d’une  humeur  gaie  et  cnjouee.  Dans  l’asile  de 
Lancastre ,  les  suicides  sont  associes  avec  des  malades  de  l’espbce 
dont  je  viens  de  parler,  et  ce  rapprochement  produit  les  meil- 
leurs  rSsultats.  Pendant  toute  une  annee,  grace  a  cette  classifi¬ 
cation  ,  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  tentative  de  suicide  dans  un 
asile  od  Ton  compte  cependant  plus  de  cent  malades  de  cette 
catSgorie ,  &  l’Egard  desquels  on  n’a  employs  aucun  moyen  de 
contrainte  physique. 

Il  existe  plusieurs  raisons  pour  classer  les  epileptiques  dans 
une  division  speciale.  La  soudainetS  de  leurs  attaques ,  leurs 
cris ,  leurs  conlorsions ,  la  decomposition  de  leur  visage ,  sont 
de  nature  &  produire  le  plus  facheux  effet  sur  les  aliSnSs  limides, 
impressionnables ,  et  sur  ceux  qui  ne  sont  pas  atteints  de  la 
meme  infirmity 

Enfm ,  les  malades  tranquilles  et  convalescents  doivent  aussi 
former  une  classe  a  part.  Dans  cette  division ,  on  placera  les 
individus  qui ,  quoique  alienes ,  ont  des  habitudes  douces  et 
paisibles ,  et  sont  incapables  de  nuire  aux  autres. 

On  peut ,  si  on  le  juge  convenable  dans  I’intSr&t  des  malades , 
modifier  ce  systSme  de  classement ,  et  imiter  celui  de  l’asile  de 
Lancastre,  qui  passe  pour  le  plus  complet,  ainsi  qu’on  en  pourra 
juger  par  le  detail  suivant : 

De  chaque  c6te  de  l’Stablissement  il  y  a  10  divisions,  savoir : 

1°  Dements ,  associSs  avec  des  malades  actifs ,  reguliers ,  tran¬ 
quilles  ,  admis  depuis  quelque  temps  dans  l’Stablissement ,  et 
capables  de  preter  assistance  aux  dements. 

2°  Malades  nouveaux ,  reunis  avec  des  aliSnSs  actifs ,  rSguliers 
et  tranquilles,  ayant  dSja  sfijourne  quelque  temps  dans  la  maison. 

3°  Malades  qui  n’ont  manifests  aucune  tendance  a  la  vio¬ 
lence  ,  au  suicide  ou  h  l’Svasion. 

4°  Convalescents ,  et  avec  eux  quelques  anciens  malades  et 
un  ou  deux  suicides. 

5°  Malades  rebelles  et  agitSs. 
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6°  Suicides ,  reunis  avec  des  malades  soigneux  et  gais. 

7°  Malades  rebelles  et  Epileptiques  violents. 

8°  Epileptiques  tranquilles. 

9°  Vieux  malades  tranquilles ,  anciens  dans  l’Etablissement , 
et  quelques  suicides. 

.10°  Infirmerie. 

La  classification  de  l’asile  du  comte  de  Gloucester  est  plus 
simple  ;  elle  parait  aussi  produire  de  bons  effets,  puisque  l’Eta- 
blissement  presente  l’apparence  du  bien-Etre,  de  la  tranquillity 
et  d’une  bonne  direction.  ExceptE  eu  ce  qui  regarde  la  separa¬ 
tion  des  Epileptiques ,  separation  qui  ne  se  rencontre  presque 
nulle  part,  le  sysleme  de  division  en  usage  a  Gloucester  peut 
etre  considere  comme  un  specimen  de  la  classification  adoptEe 
dans  les  aulres  asiles  de  comtE. 

Les  malades  sont  distribuEs  ainsi  : 

lrc  classe.  —  Malades  tranquilles  ou  qui  approchent  de  la 
convalescence ; 

2°.  —  Epileptiques ; 

3C.  —  ImbEciles ; 

kc.  —  Malpropres  et  bruyants  ; 

5s,  ^-  'Malades  travailleurs,  formant  une  classe  distincle , 
dont  le  nombre  varie ,  et  que  l’on  occupe  a  divers  travaux  de 
jardinage,  de  culture,  etc. 

L’enquEte  avait  aussi  pour  objet  de  reconnaitre  quelles  occu¬ 
pations,  quels  amusements  Etaient  en  usage  dans  les  Etablisse- 
ments  d’aliEnEs ,  soit  a.  1’intErieur,  soit  a  1’extErienr,  et  quels 
en  Etaient  les  rEsultats. 

Les  renseignements  recueillis  de  toutes  parts  ont  dEmontrE 
aux  commissaires  que  les  travaux  et  les  rEcreations ,  surtout  en 
plein  air,  produisaient  les  meilleurs  effets  sur  la  sante  et  sur 
l’csprit  des  malades.  Et  de  fait,  toutes  les  personnes  qui  se  sont 
occupEes  de  1’aliEnation  mentale,  et  qui  l’ont  EtudiEe  dans  ses 
phases  diverses ,  comme  dans  ses  variEtEs ,  qui,  par  consEquent, 
ont  pu  se  former  une  opinion  sur  les  chances  de  guErison , 
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s’accordent  a  dGsirer  que  les  malades  soient  occupes  autant  que 
possible.  D’aprGs  les  observations  faites  dans  leur  visite  des  Gta- 
blissements  d’aliGnGs ,  les  commissaires  partagent  ce  sentiment. 
Ils  pensent  que  le  travail  doit  etrc  impose  a  tous  les  malades, 
riches  coinme  pauvres;  qu’il  convient  de  les  occuper  autant 
que  leurs  forces  le  permettcnt ,  non  en  vue  d’en  lirer  profit , 
mais  uniquement  pour  ameliorer  leur  Gtat  et  preparer  leur  gue- 
rison.  On  concoit ,  en  elfet ,  qu’il  ne  peut  y  avoir  qu’avantage 
a  faire  diversion  par  ce  moyen  aux  idees  fixes ,  aux  illusions  e* 
aux  conceptions  dfilirantes.  Plus  on  s’attache  a  une  idee  trom- 
peuse,  plus  on  la  caresse  et  s’y  arrete ,  plusaussi  elle  s’invGtere 
ct  s’enracine. 

II  est  done  necessaire  de  la  detourner,  de  1’eloigner,  ne  fuf- 
ce  que  par  inlervalles,  par  un  ordre  d’idees  nouvelles  et  posi¬ 
tives,  qui  ameliorent  l’Gtat  physique,  avec  lequelTGlat  intellec- 
tuel  est  si  etroitement  lie ,  surtout  au  debut  de  la  maladie.  Dans 
les  affections  chroniques,  le  travail  procure  de  la  tranquillity ; 
dans  les  cas  recents ,  il  contribue  matGriellement  et  efficacement 
a  la  guerison. 

En  general ,  il  est  desirable  d’offrir  a  un  malade  des  travaux 
analogues  ii  ceux  de  sa  profession ;  s’il  n’eii  a  aucune ,  il  faut  lui 
fournir  une  occupation  regulibre  et  de  nature  a  fixer  son  atten¬ 
tion.  Rien  n’est  preferable  a  des  exercices  en  plein  air,  a  des 
travaux  de  culture  ou  de  jardinage- 

Qu’on  n’espere  pas  tirer  benefice  du  travail  des  alienes,  et 
qu’on  lie  se  propose  uiGme  pas  ce  res  u  I  tat ,  qui ,  du  reste,  est 
de  bien  peu  d’importance  en  comparaison  du  but  qu’on  veut 
atteindre. 

Le  travail  doit  Gtre  un  moyen  de  guerison,  et  non  un  moyen 
de  speculation.  Il  doit  etre  regle  de  maniere  a  procurer  une  dis¬ 
traction  ,  a  exercer  les  forces ,  a  fixer  l’attenlion  sans  fatigue 
pour  le  corps  ou  pour  l’esprit. 

Il  convient  done  d’avoir  des  cours  spacieuscs  et  gaies ,  des 
p;  omenoirs  riauts  pour  y  prendre  de  l’exercice ,  et  de  charger 
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les  maiades  de  les  tenir  propres  et  en  bon  etat.  II  faut ,  en  outre, 
pour  un  asile  de  quelque  importance ,  une  ferine  ou  des  jardins 
d’une  certaiue  etendue ,  et  nne  varidte  d’occupations  iuterieures. 
Enfin ,  il  est  a  propos  d’encourager  par  quelques  recompenses 
les  maiades  qui  se  rendent  utiles. 

La  musique ,  la  danse  et  divers  jeux  qui  exigent  un  mouvc- 
ment  modere  (autant  que  possible  en  plein  air) ,  sont  des  exer- 
cices  salulaires  aux  maiades ,  si  l’on  en  excepte  pourtanl  ceux 
qui  sont  trap  excitables. 

Toute  maison  d’aliends  devrait  avoir  une  bibliothdque.  Mais  il 
fandrait  avoir  soin  de  ne  la  composer  que  de  livres  choisis,  de 
maniere  a  ne  pas  exciter  les  passions ,  et  it  ne  pas  entretenir  les 
aberrations  existantes.  Moyennant  cette  precaution ,  les  lectures 
seront  profitables  :  elles  auront  pour  effet'd’occuper,  de  distraire 
les  maiades,  de  ramener  le  calme  et  la  serenile  dans  des  esprits 
inquiets  et  troubles. 

Pour  les  cas  de  folie  triste ,  et  surtout  de  mdlancolie  religieuse , 
il  faudrait  aux  maiades  des  ouvrages  gais  et  amusants.  En  gene¬ 
ral  ,  les  commissaires  ont  trouve ,  dans  les  asiles  d’Angleterre , 
beaucoup  de  livres  de  religion,  mais  fort  peu  de  ceux  qui  se- 
raient  necessaircs  pour  reorder  et  offrir  une  lecture  altachante. 

Les  idees  que  Ton  vient  de  developper  ont  dte  mises  a  execu¬ 
tion  dans  quelques  uns  des  meilleurs  asiles. 

Dans  celui  de  Wakefield  ,  qui  possede  un  jardin  de  3  acres, 
uneferme  de  40  acres  de  terre ,  12Q  abends  sur  208  etaient  oc- 
cupes  a  des  travaux  divers.  Ces  maiades,  apparten’ant  a  un  dis¬ 
trict  manufacturer,  tissaient  la  laine ,  le  coton ,  fabriquaient 
eux-memes  les  vetements  et  la  chaussure  necessaires  pour  le  ser¬ 
vice  de  retablissement.  Ils  confectionnaient  aussi  certains  arti¬ 
cles  pour  la  vente ,  et  s’employaienl  a  la  culture  et  au  jar- 
di.nage. 

Dans  l’asile  de  Kent,  con  tenant  25.3  maiades ,  prds  de  la  moi- 
tie  se  livrait  au  travail,  Les;  kommes  cultivaient  les  jardins  et  net- 
toyaient  les  cours  ;  les  femmes  s’occupaieut  de  tricot ,  de  cou¬ 
ture  ,  de  blanchissage  et  des  soins  de  menage. 
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Mais  dans  la  plupart  des  asiles ,  sans  en  excepter  meme  ceux 
de  comte ,  on  manque  encore  des  dispositions  ou  des  appro¬ 
priations  necessaires  pour  le  travail  et  l’exercice ,  en  sorte  que 
ies  malades  sont  prives  des  moyens  les  plus  efficaces  de  distrac¬ 
tion  et  de  gu6rison.  Pour  un  certain  nombre  d’etablissements , 
le  defaul  d’espace  sera  toujours  un  obstacle  insunnontable. 

L’acte  des  cinquieine  et  sixifemc  amides  de  Victoria  charge 
les  commissaires  de  rechercher  s’il  est  des  malades  a  1’egard 
desqnels  on  emploie  les  moyeus  de  contrainte ,  et  quels  en  sont 
les  motifs ;  si  on  a  adopts ,  soit  g6neralement ,  soit  partielle- 
ment,  un  systbme  de  non-coercition ,  et  quels  en  sont  les 
effels, 

Cette  enquete  a  6te  faite  avec  d’autant  plus  de  soin  qu’il  s’a- 
git  d’un  point  de  traitemeut  de  la  plus  haute  importance,  sur  le- 
quel  les  meilleurs  medecins  de  l’Angleterre  sont  divises  ,  et  qui 
a  et6  i’objet  des  plus  vives  cuutroverses  jusque  dans  le  sein  du 
par  lenient. 

Dans  quelques  asiles  publics  et  privfe ,  on  declare  n’avoir  re- 
cours  ti  aucun  moyen  de  contrainte.  Dans  d’autres.,  on  affirme 
que  l’usage  de  ces  moyens  n’est  qu’une  exception  pour  les  cas 
de  necessity  ahsolue.  Ceux  qui  pretendent  n’employer  aucune 
contrainte  y  substituent  la  force  manuelle  et  la  reclusion. 

Us  disent  que ,  lorsque  les  bras,  les  mains  ou  les  jambes  sont 
retenusouemprisounes  par  des  entraves,  descourroies,  desme- 
nott.es.,  des  gants.ou  la  camisole  de  force,  le  malade.  est  en  6tat  de 
contrainte.  mais  que,  quand  il  est  contenu  par  des  gardiens  qui,: 
en  cas  de  violence  ,  le  saisissent  et  I’entrainent  de  force  dans  sa 
cellule ,  ou  ils  I’enferment ,  le  malade  it’ est  pas  contraiat ,  et 
e’est  la  ce  qui  constitue  le  systeme  de  no  restraint,  systeme 
qui  a  conquis  b.eaucoup  de  partisans  en  Angleterre ,  et  qui  est 
devenu  pour  ainsi  dire  populaire. 

Les  commissaires  font  remarquer  avec  raison  que  ce  sont  lit 
des  moyens  differents,  mais  que, ,quoi  que  Ton  puissepre- 
tendre,  dans  l’un  et  l’autre  systeme  il  y  a  contrainte. 
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Le  sysleme  de  no  restraint  parait  avoir  ete  mis  en  pra¬ 
tique  a  Lincoln  en  1838 ;  il  a  ete  adopts  a  Hanwell  en  1839,  k 
Lancaslre  en  1840.  On  le  suit  depuis  plusieurs  annees  dans  l’a- 
sile  de  Suffolk;  on  l'a  introduit  dans  celui  de  Gloucester,  et  il 
est'  en  vigueur  a  Northampton  depuis  1838 ,  6poque  de  l’ouver- 
ture  de  l’asile.  Les  surintendants  (superintendents)  de  ces  di¬ 
vers  6lablissements  se'  sont  exclusivement  attaches  it  cette  me- 
thode  depuis  qu’elle  a  ete  imaginee ,  et  ils  prelendent  que  le 
bien-Gtre  dcs  maladesetla  bonne  tenuedes  asilesy  ontbeaucoup 
gagne. 

L’emploi  de  ce  svstkme  n’a  donne  lieu  a  aucun  inconvenient 
a  Gloucester  et  a  Northampton.  En  1842,  quatre  decfes  ont  eu 
lieu  par  suicide  a  l’asilc  de  Lancastre.  Le  surintendant  a  declare 
que ,  quand  meme  la  contrainte  mecanique  n’eut  pas  ete  abo- 
lie,  il  n’y  aurait  pas  eu  recours ,  et  que  les  quatre  accidents  ne 
devaient  pas  etre  altribu6s  k  1’absence  de  ce  moyen.  Dans  trois 
asiles  ou  le  nouveau  system e  est  en  vigueur,  a  Lincoln ,  Hanwell 
et  Suffolk ,  les  commissaires  ont  remarqu6  une  grande  surexci- 
talion  dans  le  quartier  dcs  femmes  agitees.  A  Lincoln ,  on  tient 
un  registre  des  coups  portes ,  des  accidents ,  etc. ,  et  il  parait 
qu’il  en  arrive  beaucoup  de  cette  nature.  A  Hanwell ,  le  nouveau 
mode  de  repression  s’est  etabli  an  moyen  d’une  augmentation 
dans  le  nombre  des  gens  de  service,  et  en  substituant  aux 
moyens  ordinaires  de  contrainte  l’emprisonnement  (car  e’en  est 
un)  des  malades  en  cellule,  et  quelquefois  dans  des  cellules 
obscures.  Lors  de  la  visite  des  commissaires  dans  cet  asile , 
en  1-843 ,  ils  ne  trouvferent  aucun  malade  en  6tat  de  contrainte  , 
mais  ils  virent  une  femme  agitee  qui  essayait  de  mordre  les  au- 
treg  et  elle-mdme.  On  la  fit  saisir  par  quatre  ou  cinq  Giles  de 
service;  une  lulte  violentc  et  prolongee  s’engagea,  et  ce  ne  fut 
qu’avec  une  difficulte  extreme  qu’on  parvint  a  faire  entrer  cette 
malade  dans  sa  loge.  Durant  cette  sekne ,  une  grande  confusion 
rfignait  dans  la  salle.  Les  efforts  de  la  malade  pour  se  degager, 
et,  apres  avoir  etfi  renfermee,  la  violence  avec  Iaquelle  elle 
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frappait  sur  la  porte  de  sa  cellule,  ont  du  l’epuiser  au  dernier 
point.  Dans  une  autre  circonstance ,  une  folle ,  ainsi  refoulee 
dans  une  loge  sombre,  avait  dechire  des  morceaux  d’une  cou- 
verture  de  laine  et  essaye  de  lesavaler;  1’uu  de  ces  morceaux 
etait  reste  dans  le  larynx ,  et,  sans  de  prompts  secours,  dont 
elle  fut  redevable  au  hasard  de  la  visite  des  commissaires ,  elle 
eitt  6t6  asphyxide.  —  Une  autre  alienee  s’elanca  de  toute  sa 
force  sur  une  pauvrc  vieillc,  en  la  frappant  a  outrance  et  cher- 
chant  a  la  renverser.  Gelle-ci  tomba  sur  la  tete  de  maniere  a 
faire  craindre  une  blessurc  dangereuse  ;  heureusement  il  n’en 
resulta  rien  de  serious.  Enfin  les  commissaires  virent  une  ma- 
lade  dont  la  peau  dlait  dechiriie  depuis  le  poignet  jusqu’au 
coude ,  et  tout  ensanglanlde ,  par  suite  d’uue  enorme  coupure 
qu’elle  s’etait  faite  en  passant  le  bras  a  travel's  un  carreau  de  la 
cellule  ou  elle  avait  6te  renfermfie. 

Outre  ces  actes  de  brutalite,  on  remarquait  sur  plusieurs 
autres  alienes  des  traces  de  coupures  et  de  contusions  qui  pro- 
venaient  de  violences  exercees  sur  eux  par  des  malades  dange- 
reux ,  et  qu’on  ne  rencontrait  que  rarement  dans  d’autres  asiles. 
Dans  le  court  intervalle  qui  s’est  ecoule  entrc  le  premier  et  le 
dernier  jour  de  la  visite  de  la  commission ,  en  juin  1843  ,  uu 
malade  en  avait  tue  un  autre.  Mais,  en’  1844,  les  malades,  & 
une  ou  deux  exceptions  pres ,  elaient  tranquilles  et  inoflensifs , 
sans  filre  assujeltis  4  aucun  moyen  de  repression. 

Dans  l’asile  de  Suffolk ,  si  1’on  excepte  les  femmes  de  la  pire 
classe ,  les  malades  dtaient  generalement  paisibles.  A  leur  pre¬ 
miere  visite,  neanmoins,  dans  le  quartierdes  agiteeset  dansle 
promenoir  qui  en  depend,  les  commissaires  trouverent  un  grand 
nombre  de  malades  tres  excitees,  qui  insultaient,  provoquaient 
et  frappaienl  les  autres ;  c’etait  une  scSne  deplorable  de  trouble 
et  de  confusion.  A  la  seconde  visite,  avant  l’entree  des  com¬ 
missaires  dans  le  quartier,  la  surveillanle  en  chef  leur  exprima 
des  craintes  sur  le  danger  qu’ils  pourraient  y  courir.  Ils  trou¬ 
verent  plusieurs  malades  a  moiti6  niics,  et  qui  avaient  dechird 
axnal.  MRU.-rsYCii.  t.  iv.  Novembrc  1814.  S.  28 
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leurs  vStcments.  Pendant  toute  la  duree  de  leur  sfijour  dans  le 
preau ,  ils  virent  une  malade  luttant  avec  une  fille  de  service. 
Deux  des  plus  violentes  avaieut  ete  eloignees  avant  la  visite ,  et 
la  fureur  des  autres  etait  excessive. 

Dans  les  hopitaux  et  asiles  de  comte ,  ou  Ton  a  encore  recours 
aux  moyens  de  contrainte  physique ,  voici  le  nombre  des  ma- 
lades  qui  etaient  ainsi  contenus  lorsque  ces  dtablissements  out 
616  visittis  : 


Dans  les  hopitaux  dont  on  vient  de  parler  les  malades  sont 
traites  avec  beaueoup  de  douceur  et  de  bienveillance ;  on  n‘em. 
ploie  la  contrainte  qu’accidentelleinent  et  sur  t’ordre  du  mede- 
ein.  En  general ,  les  malades  y  etaient  fort  tranquilles. 

Dans  les  asiles  de  comtfe,  dont  on  vient  de  donner  la  lisle,  on 
oe  fait  usage  de  ce  rooyen,  de  repression  que  lorsqu’on  le  juge 
indispensable  pour  la  surete  du  malade  lui-meme  ou  pour  eelle 
des  autres. 

Par  exemple ,  dans  l’asile  de  Chester,  le  seul  malade  ainsi  con- 
teau  etait  un  maniaque  des  plus  dangereux  qui  avait  et6  coa- 
dainne  comme  meurtrier,  et  qui,  des  qu’on  le  laissait  en  liberty , 
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se  ruaitsur  toutes  les  personnes  qui  l’entouraient,  de  la  maniere 
la  plus  sa  uvago.  —  Le  seul  individu  qui  fut  en  6tat  de  con- 
trainte,  dans  I’asile  de  Kent,  etait  un  malade  tres  vigoureux ,  et 
par  cela  memo  trds  dangereux ,  toujours  pret  a  insulter  et  a  (rap¬ 
per  tous  les  autres,  et  surtout  ceux  qu’il  jugeait  moins  forts 
que  lui.  A  l’asile  de  Nottingham ,  on  h’avait  fait  usage  de  la 
contrainte  que  quatre  fois  pendant  une  ann£e,  et  encore  6lait- 
ce  pour  faciliter  des  operations  chirurgicales.  Tous  ces  asiles  prd- 
sentaient  l’aspect  de  la  tranquillity  et  du  bien-etre.  A  Wakefield, 
dix  malades  6taient  contraints  :  c’est  une  proportion  conside¬ 
rable,  et  pourtant  1’asile  est  fort  bien  dirig£. 

Ceux  qui  professent  d’une  maniere  absolue  le  systfcme  d’aboli- 
tiondetoute  contrainte,  ou  ceux  qui  ne  l’admettcnt  que  partiel- 
lement,  appellent  a  leur  aide  la  reclusion  ou  le  renfermement  so¬ 
litaire  ;  mais  les  premiers  usent  de  ee  moyen  plus  largenient 
que  les  seconds.  La  reclusion  en  cellule  devienl  le  moyen  gene¬ 
ral  de  traitement. 

La  plupart  des  directeurs  d’asiles  publics  et  des  proprietaires 
d’asiles  prives  preparent  des  cellules  ou  des  chambres  mate- 
lassees  pour  y  confiner  les  malades  violents  et  ceux  qu’on  ne  peut 
venir  h  bout  de  gouverner.  L’asile  de  Lincoln  est  le  seul  ou  Ton 
ne  fasse  meme  pas  usage  de  ce  moyen.  Ceux  qui  le  mettent  en 
pratique  pretendent  qu’il  a  pour  effet  de  dompter  les  malades  les 
plus  difficiles ,  et  de  calmer  les  aecfcs  les  plus  violents  de  leurs  pa- 
roxysmes. 

Mais  les  cominissaires  pensent  que  c’est  dans  ces  acces  seule- 
ment  qu’il  convient  d’y  recourir,  et  qu’il  ne  faul  1’ employer  que 
pour  un  court  laps  de  temps.  Comme  traitement  habituel  des  ma¬ 
lades  qui  sont  constamment  violents  et  agit<5s,  ils  le  r<5prouvent 
completement.  Dans  leur  opinion ,  l’isolement  prolong^  dans  une 
loge ,  qui  determine  souvent  la  folie  chez  des  personnes  saines 
d’esprit,  doit  produire  aussi  les  plus  facheux  effetssurie  moral 
et  sur  la  sant6  des  alienAs. 

Si  le  renfermement  solitaire  doit  Stre  employe  dans  les  asiles1, 
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il  faudrail  cxigerque  I’on  tint,  dans  tous  les  etablissements  pu¬ 
blics  ct  privcs,  un  registre  des  personnes  qui  y  seraient  soumises, 
avec  indication  de  la  durde  de  la  sequestration. 

Si  le  legislateur  a  juge  necessaire  de  prcscrire  la  tenue  d’un  re- 
gistre  pour  l’inscription  des  cas  de  contrainte  corporelle,  il  se- 
rait  au  moins  aussi  necessaire  d’en  avoir  un  de  meme  nature 
pour  ceux  d’emprisonnement  cellulairc,  qui  peuvent  donner  lieu 
a  de  plus  graves  abus,  et  plus  difficiles  a  decouvrir  que  ceux  qui 
peuvent  rdsulter  de  l’emploi  des  appareils  mecaniqucs  aujour- 
d’hui  en  usage,  qui  sont  tousextdrieurset  tous  visibles.  A  Hanwell, 
cette  precaution  a  eli  sagement  adoptee ;  elle  cst  exigee  par  les 
reglemcnts  ini  primes  de  l’asile. 

On  doit  faire  remarquer  que,  pendant  leur  sejour  dans  les 
cellules  et  avec  la  libertd  de  leurs  membres ,  les  malades  qui  ont 
perdu  tout  instinct  de  proprete ,  et  qui  ont  comrade  certaiues 
habitudes  degoutantes ,  ont  toute  facilite  pour  s’y  livrer,  tandis 
qu’au  contraire  les  moyens  de  contrainte  ont  souvent  combattu 
avec  succes  ces  penchants,  assez  frequents  d’ailleurs  chez  les 
alienes ,  et  tres  difficiles  it  detruire. 

A  l’asile  de  Middlesex ,  on  a  essaye  de  lutter  contre  cette  dis¬ 
position  par  l’emploi  de  legers  purgalifs.  A  celui  de  Lancastrc, 
on  a  obtenu  quelques  bons  resullals  en  surveillant  assidumenl 
les  malades,  et  en  les  invitant  sans  cesse a  s’observer  au  moment 
de  salisfaire  leurs  besoins  naturels. 

Pour  jeter  le  plus  de  lumieres  possible  sur  cette  grande  ques¬ 
tion  du  non-restraint ,  les  commissaires  anglais  multiplient  les 
citations  d’accideuts  qui  resultent  de  l'emploi  absolu  de  ce  sys- 
teme.  Ainsi,  dans  la  maison  privee  de  'Whitmore,  ils  virent  un 
gentilhomme  assisau  milieu  de  beaucoupd’autres malades,  qui, 
quelque  temps  auparavant,  avail  fait  a  la  main  d’un  des  gar¬ 
dens  une  morsure  telle,  qu’on  craignil  serieusement  d’etre 
oblige  d’amputer  le  bras.  Ce  malade  avait  ete  place  sous  la  sur¬ 
veillance  de  deux  gardiens  qui  ne  le  perdaient  pas  de  vue ;  mal- 
gre  cette  precaution ,  le  medecin  en  chef  declare  qu’il  redoutait 
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de  nouveaux  accidents de  meine  nature,  uiais  que,  par  respect 
pour  l’opinion  populaire,  il  n’eraployait  pas,  pour  le  contenir, 
de  moyens  de  conlrainte ,  bien  qu’il  les  jugeat  necessaires.  Les 
commissaires  ordonnerent  aussitot  que  ces  moyens  fussent  mis 
en  usage.  —  Peu  de  jours  apres,  ils  virent  dans  un  asile,  pres 
de  Portsmouth  ,  la  veuve du  medecin  en  chefqui  leur  declara  que 
son  mari  6tait  mort  d’une  morsure  semblablc  au  bout  de  douze 
jours.  —  Dans  l’asile  de  comtd ,  &  Bodmin ,  ils  trouv6rent  deux 
alienis  ampulfis,  l’un  du  bras,  l’aulre  du  pouce,  par  suite  de 
morsures  d’autres  maladcs. 

Dans  l’asile  du  comte  de  Dorset,  ils  rencontrerent  un  alien 6  chez 
lequel  le  penchant  au  suicide  etait  si  determine,  qu’il  avail  es¬ 
say'd  une  fois  de  se  noyer,  deux  fois  de  se  pendre ,  une  fois  de  se 
couper  la  gorge  ,  puis  de  se  ddtruire  en  enfoncant  ses  draps  dans 
son  gosier,  et  enfin  de  s’etrangler  au  moyen  de  son  mouchoir. 
On  employa  les  gants  de  force,  et  ce  inalade,  d’ordinairc  trds 
remuant  et  s’agilant  sans  cesse  dans  son  lit,  finit  par  trouver  le 
sommeil  et  entra  en  voie  de  convalescence.  La  contrainte  avait 
ete  employee  six  fois  dans  cet  asile  pendant  l’espace  d’une  aunee. 
Trois  des  malades  qui  y  avaient  dte  soumis  dtaient  sortis  gueris , 
et  un  qualri&me  etait  ameiiorfi. 

Le  rapport  que  j’atialyse  cite  beaucoup  d’autres  exemples  des 
heureux  effets  produits  sur  les  malades  par  1’euiploi  judicicux 
des  moyens  de  contrainte. 

Apres  avoir  fait  conuailre  en  termes  generaux  les  deiix  opi¬ 
nions  en  presence,  il  convientde  preciser  les  motifs  sur  lesquels 
se  fondent  les  partisans  de  l’un  et  de  l’autre. 

Les  medecins  et  directeurs  d’asiles  qui  professent  d’unc  ma- 
niere  absolue  le  sysLeme  de  non-restraint  pretendent : 

1°  Que  leur  mdthode  est  plus  huinaine,  plus  avantageuse  aux 
malades;  qu’elle  les  apaise  au  lieu  de  les  irriter  pendant  leurs 
paroxysmes ;  qu’elle  les  encourage ,  lorsqu’ils  sont  tranquilles,  b 
exercer  leurs  facultes  de  maniere  h  se  controler  eux-memes ; 

2°  Que  les  gnerisons  qui  en  rfeultent  sont  plus  durables  que 
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celles  qae  Ton  obtienl  par  d’autres  rnoyens ,  et  qu’en  cas  de  ten¬ 
dance  a  une  rechute ,  le  malade  fera  plus  d’efforts  pour  la  pre- 
venir  5 

3°  Que  la  contrainte  corporelle  a  cela  defacheux  qu’elle  de¬ 
grade  le  malade  6  ses  propres  yeux ,  le  detourne  de  s’observer  et 
uuit  a  son  retablissement ; 

4°  Que  1’ experience  a  demontre  l’avantage  de  la  suppression 
de  tout  moyen  de  contrainte ,  en  ce  que  la  condition  des  asiles 
oh  I’on  en  faisait  pr6cedemment  un  usage  mod6r6  s’esl  singuliO- 
rement  amelioree,  comme  011  en.peut  juger  par  l’aspect  de  tran- 
quillite  et  de  gaiete  que  presenlent  les  malades  depuis  qne  le 
nouveau  systeme  a  ete  adopts. 

5°  Que  la  coercidon  mecanique ,  pour  peu  qu’on  en  use ,  peut 
donner  lieu  a  de  graves  abus  de  la  part  des  gardiens ,  qui  y  au- 
ront  souvent  reqours  pour  s’epargner  des  embarras,  et  qui, 
quand  mSme  ils  seraient  bien  disposes  a  regard  des  malades,  ne 
sont  pas  co  pipe  ten  is  pour  juger  jusqu’a  quel  degrd  cetlemesure 
doit  s’dtendre ; 

6°  Que  les  malades  peuvent  etre  aussi  bien  contenus  sans  la 
repression  mecanique  que  par  ce  moyen ,  et  que ,  pour  echapper 
6  la  necessite  d’y  avoir  recours,  il.suffitd’augmenter  lenombre 
des  gens  do  service,  et  d’eiablir  une  bonne  classification  parmi 
les  abends ;  que  1’excedant  de  depense  qui  en  rdsultera  ne  doit 
gtre  d’aucune  consideration  en  presence  du  plus  grand  bien- 
dtre  des  malades. 

Le  parti  contraire ,  c’est-a-dire  celui  des  medecins  et  direc- 
teurs  d’asiles  qui  adoptent  le  systeme  de  non-restrainl  comme 
regie  gen  dr  ale ,  mais  qui  I’admettent  pourtant  dans  certains  cas 
extremes,  justifient  leur  opinion  en  disant ; 

r  Qu’il  est  necessaire  d’acquerir  et  de  possdder  le  plus 
promptement  possible  une  certaine  autorite  et  une  grande  in¬ 
fluence  sur  le  malade  pour  1’obliger  a  se  soutnettre  aux  regies 
salutaires  qui  sont  etabbes  dans  son  interet; 

2°  Que ,  quoique  cette  autontd  qu  c.ette  influence  s’obtienne 
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le  plus  souvent  par  la  douceur  et  la  persuasion ,  il  est  cependant 
descas  oil  ces  moyens  sont  en  defaut;  qu’il  est  alors  necessaire 
d’avoir  recours  a  d’autres  mesures,  et  de  prouver  au  malade 
que ,  faute  par  lui  de  se  soumettre ,  le  medecin  a  le  pouvoir  de  le 
contraindre ; 

3°  Qu’un  emploi  judicieux  de  l’autoritfi  combin6e  avec  la 
bonte  et  quelquefois  avecl’indulgence ,  a  souvent  eu  plus  de  suc- 
cGs  quo  toute  autre  espece  de  moyen ; 

U°  Que  l’usage  temporaire  et  modei-y  de  la  contrainte  meca- 
nique  procure  le  plus  gentiraleinent  la  tranquillity  pendant  le 
jour  et  le  repos  de  la  nuit; 

5°  Qu’il  cmpGche ,  bien  plus  surement  que  toute  surveillance , 
le  malade  d’etre  nuisible  i)  Iui-meme  et  aux  autres : 

6"  Que,  dansles  grands  Gtablissemcnts  surtout,  on  est obligG 
d’employer  des  gardiens  donl  on  n’est  pas  parfailement  sur,  et 
dont  la  patience  est  souvent  poussee  a  bout ;  que ,  dans  les  cas 
de  violence ,  l’emploi  d’une  contrainte  temperee  les  met  &  l’abri 
de  tout  danger,  et  pourvoit  aussi  &  la  surety  des  autres  raalades ; 

7°  Que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  la  repression  ainsi 
pratiquye  cause  inoins  d’irritation  au  malade ,  et  l’epuise  bien 
moins  que  la  lutte  qu'on  engage  corps  ii  corps  pour  le  forcer  a 
entrer  en  cellule ,  ou ,  librc  de  ses  mouvements  pendant  plusieurs 
heures,  il  peut  ou  se  blesser  ou  attentera  sa  vie. 

8"  Que ,  dans  les  asiles  de  faible  population ,  il  faudrait ,  pour 
inettre  en  pratique  le  systGine  de  non-restraint ,  un  nombre  de 
gardiens  qui  serait  hors  de  toute  proportion  avec  le  nombre  des 
inalades ; 

9°  Que  la  coercition,  pratiquye  avec  douceur  et  prudence, 
permet  au  moins  au  malade  de  prendre  de  l’exercice  en  plein 
air,  alorS  que,  dans  l’autre  systeme,  il  serait  en  Gtat  de  i-y- 
clusion ; 

10°  Que  le  non-restraint  n’est  praticable  qu’au  prix  d’une 
dypense  beaucoup  plus  considerable  pour  le  personnel ,  et  que 
cette  nGcessity  merite  d’etre  prise  en  considyration  par  les  per^ 


436  RAPPORT  SUR  RES  liTARUSSFAIENTS  D’AUfiNKS 
sonnes  qui  desirent  sc  rendre  un  cornpte  exact  des  avantages  ou 
des  inconvenients  de  ce  systdme ; 

12°  Que  le  bienfail  qu’en  eprouve  le  malade  (si  tant  est  qu’il 
en  eprouve)  n’est  pas  la  seule  question  &  examiner ;  qu’il  faut 
encore  considerer  si  cet  avantage ,  douteux  pour  l’alidnd  ,  doit 
dtre  achete  au  prix  du  danger  qu’il  fait  courir  aux  serviteurs  et 
aux  autres  malades ; 

Et  11°  que  la  rdclusion  forcde  cn  cellule  est  aussi  Une  con- 
trainte  sous  une  autre  forme  et  un  autre  nom ,  et  qu’elle  est  ac- 
compagnde  d’effets  moraux  aussi  facheux  que  ceux  que  peut 
produire  la  contrainle  mecanique. 

Je  ne  devrais  pas  abandonner  ce  sujet,  messieurs ,  sans  le  dis- 
cuter  devant  vous,  tant  il  a  d’imporlance  et  tant  il  peut  influcr 
sur  le  sort  des  abends.  Aussi  je  me  reserve  de  le  reprendre  Iors- 
que  je  vous  entretiendrai  specialement  de  l’asile  d’Hanwell,  ou 
le  systeme  de  non-restraint  est  mis  en  pratique  d’une  maniere 
absolue  et  sur  une  vaste  echelle. 

En  general ,  dans  les  asiles  de  l’Angleterre ,  on  s’ est  serieuse- 
ment  occupe  de  procurer  aux  abends  les  moyens  de  remplir  leurs 
devoirs  religieux  et  de  recevoir  des  instructions  pieuses.  Pres¬ 
que  partout  le  service  divin  a  lieu  reguberement  tons  les  di- 
manches,  et  souvent  on  lit,  les  autres  jours  de  la  semaine,  des 
prieres  aux  malades  qui  sont  capables  d’y  prendre  part  et  d’en 
profiter.  L’enquete  a  fait  reconnaitre  que  ces  exercices  ontpour 
effet  de  produire  la  tranquillitd ,  l’ordre  et  une  tenue  decente. 

On  assure  que  les  malades  voient  souvent  arriver  avec  plaisir 
l’instantdu  service  religieux ,  etque  c’estune  privation  pour  eux 
d’en  dtre  exclus.  A  ne  considdrer  les  exercices  religieux  que 
comme  un  moyen  d’aider  au  traitement,  on  doit  s’empresser  de 
reconnaitre  leur  efficacite.  Aussi  longtemps  que  dure  le  service 
divin ,  les  malades  ont  sous  les  yeux  rexemple  du  calme,  de  la 
serdnitd ,  du  recueillement.  Ils  sont  dans  la  necessitd  de  s’obser- 
ver,  de  veiller  sur  eux-mdmes ,  d’exercer,  chacun  sur  soi ,  une 
sorte  de  contrainle  morale  pour  ne  pas  se  laisser  aller  a  leurs  illti- 


li’AiXGLETERRE  ,  BE  BICftTRE  ET  DE  LA  SALPftf  EUl'RE.  /J37 
sions  ordinaires ,  ou  da  moins  pour  n’en  pas  donner  de  signes 
exterieurs.  Les  prieres  de  I’eglise  sont  eminemment  propres  a 
exercer,  meme  surles  alines  ,  une  influence  bienfaisante ,  et  a 
refrener  leur  tendance  a  l’agitation.  Aussi  est-il  fort  rare ,  pen¬ 
dant  ces  exercices ,  de  voir  commettre  des  ecarts  ou  troubler 
l’ordre. 

Les  mddecins  ou  directeurs  d’asiles  sont  presque  unanimes 
pour  attribuer  ces  heureux  ellets  ii  la  pri6re  et  a  l’assistance  aux 
exercices  du  culte,  mais  ils  different  entre  eux  sur  la  duree  de 
ces  effets.  La  plupart  pensent,  d’aprSs  leur  experience  et  leurs 
observations ,  que  les  rfeultats  obtenus  sont  6ph6meres  et  cessent 
avec  la  cause  qui  les  a  produits.  Le  service  divin  termine ,  le 
calnte  qu’il  a  fait  naitre  se  dissipe  et  la  maladie  reprend  son  em¬ 
pire.  —  Tous  sont  d’accord  sur  ce  point  que  les  instructions 
pieuses  donnees  sans  discernement,  et  les  controverses  reli- 
gieuses ,  doivent  agir  de  la  manure  la  plus  facheuse  sur  l’6tat 
des  maladcs. 

Quelle  que  puisse  etre,  du  reste,  la  duree  de  l’influence  des 
exercices  religieux  sur  les  alienes,  les  commissaires  voudraient 
que  tout  asile  fut  visile  regnli6rement  par  un  ministre  du  culte, 
soit  de  la  paroisse ,  soit  du  voisinage , ,  qui  remplirait  les  fonc- 
tions  de  chapelain  ;  qu’il  fut  fait  mention  de  ses  visites  sur  un 
livre  special ,  et  qu’on  y  consignat  aussi  le  riombre  des  malades 
qui  auraient  assist^  aux  prieres  ou  aux  instructions. 

Ils  ont  remarque  dans  plusieurs  etablissements  que  c’ftait  le 
directeur,  le  niedccin  ou  un  surveillant,  ou  quelquefols  meme  un 
malade  qui  se  chargeait  de  lire  le  service  divin  et  les  priferes  aux 
alienes.  Dans  un  asile  (celui  de  Box),  un  ancien  malade  avait  ob- 
tenu  la  permission  d’adresser  des  exhortations  improvisees  aux 
autres  malades  sur  leurs  devoirs  religieux.  Dans  d’autres  mai- 
sons,  cesoin  elait  exclusivement  ddvolu  a  des  gardiens  depourvus 
des  qualitfenecessaires  pour  traiter  de  pareilles  matiferes. 

Dans  la  plupart  des  asiles  de  comtd  et  dans  les  autres  asiles 
publics,  il  y  a  des  chapelains ,  ou  bien  le  service  religieux  cst  fait 
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par  le  chapelain  de  la  prison  de  comtA  A  Leicester,  le  nombre 
des  raalades  allant  &  la  chapelle  est  d’environ  les  deux  tiers ;  a 
Bedford,  Bodmin  et  Stafford,  de  moitle;  a  1’asile  de  Dorset,  du 
tiers;  h  celui  de  Suffolk,  du  quart,  et  c’est  la  moindre  propor¬ 
tion.  Le  medecin  en  chef  de  ce  dernier  asile  est  d’avis  que  l’in- 
fluence  des  exercices  de  piete  est  fort  douteuse ,  parce  que  Ires 
peu  de  raalades  sont  reellement  capables  d’y  prendre  part. 

La  loi  veut  que  nul  individu  (s’il  n’est  pas  pauvre)  ne  puisse 
(itre  admis  dans  une  maison  priv6e  consacrGe  aux  alienfis ,  s’il  ne 
produit  une  demande  6crite  de  la  main  de  la  personne  qui  re¬ 
clame  le  placement ,  et  les  certificats  de  deux  m6decins.  Cette 
demande  doit  contenir  des  renseignements  detailles  sur  le  ma- 
lade ,  son  signalement ,  son  nom ,  son  domicile  et  l’indication  du 
degr6  de  parente  ou  des  relations  qui  existent  cntre  le  malade  et 
la  personne  signataire  de  la  demande.  Les  medecins  qui  ddlivrent 
les  certificats  doivent  examiner  le  malade  separement.  Ces  de- 
mandes  et  certificats  sont  exiges  pour  protegee  la  liberte  iiulivi- 
duelle  et  prevenir  les  sequestrations  abusives. 

La  loi  exige  que  les  personnes  chargees  de  visiter  les  maisons 
autorisfies  examinent  ces  demandes  et  certificats.  Les  commis- 
saires  metropolitains  regardent  l’accomplissement  de  ce  devoir 
comme  d’une  grande  importance.  Dans  toutes  leurs  visites,  ils 
ont  soin  de  signaler  les  irregularites  qu’ils  decouvrent  dans 
ces  documents ,  qui ,  en  cas  de  difficultes ,  leur  donnent  les 
moyens  de  se  mettre  en  rapport  avecles  families  des  maladesou 
avec  les  medecins  qui  ont  signe  les  certificats.  Copies  des  de¬ 
mandes  et  certificats  sont  adressfies  au  bureau  des  commissaires , 
et  les  mettent  a  portee  de  donner  des  renseignements  sur  tous 
les  individus  s6questres. 

L’aete  de  la  cinquifeme  annee  de  Georges  IV  voulail  que  les 
hopitaux  publics  ne  pussent,  comme  les  maisons  autorisees,  ad- 
mettre  d’alienes  que  sur  la  production  des  pieces  dont  on  vient 
de  parler ;  mais  cette  disposition  a  et6  omise  dans  1'acte  des 
deuxieme  et  troisieme  annees  de  Guillaume  IV. 
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Les  asiles  prives  sont  non  seulement  tenus  d’exiger  ces  pieces 
avant  toute  admission ,  mais  its  sont  encore  assujettis  aux  visites 
de  l’autorit6;  tandis  que  les  hopitaux  publics  sont  affranchis  de 
toute  visite,  et  peuvent  recevoir  des  malades  sans  la  formality 
des  demandes  ou  ordres  d’admission  et  des  certificats  de  mede- 
cins.  Et  nfianmoins,  ces  hopitaux ,  par  leurs  reglements  particu- 
liers ,  exigent  ces  certificats  parce  qu’ils  en  reconnaissent  la  ne¬ 
cessity. 

11  est  regrettable  qu’il  existe  une  difference  quelconque  dans 
les  formes  d’admission  des  malades  payants  suivant  la  nature  des 
ytablissements  oil  ils  sont  recus.  Nul  ne  doit  etre  prive  de  sa  li¬ 
berty  sans  une  nycessite  bien  constatye ,  et  les  pteces  qui  yta- 
blissent  cette  nycessity  devraient  fitre  exigyes  pour  les  hopitaux 
publics  aussi  bien  que  pour  les  asiles  de  comty. 

Les  dispositions  legislatives  qui  ont  trait  aux  admissions  pry- 
sentent  des  singularitys  remarquables.  Pour  la  sequestration  des 
malades  payants  dans  les  maisons  privees ,  ia  loi  exige  deux  cer¬ 
tificats  de  mydecins ,  et  un  seulement  lorsqu’il  s’agil  d’asiles  de 
comte.  Quant  aux  alienes  pauvres ,  le  certificat  constatant  la 
maladie  doit  Stre  signy  par  un  mydecin ,  et  l’ordre  d’admission 
dans  un  asile  de  comty  doit  porter  la  signature  de  deux  juges 
de  paix  si  le  pauvre  appartient  au  comte ,  d’un  seul  juge  si  le 
pauvre  est  d’un  autre  comto.  S’il  s’agit  d’un  placement  dans  une 
maison  privee ,  l’ordre  peut  fitre  signy  par  un  seul  juge  de  paix 
ou  par  le  principal  ecclesiastique  de  la  paroisse ,  et  par  un  sur- 
veillant  des  pauvres.  Il  serait  desirable  dq  n’avoir  qu’une  meme 
rfegle  pour  les  diverses  classes  de  malades  et  pour  les  diverses 
natures  d’a3iles. 

L’uniformity  qui  manque  a  la  loi  anglaise  existe  dans  notre  loi 
du  30  juin  1838.  Cette  derniyre,  en  ce  qui  concerne  les  admis¬ 
sions  ,  ne  fait  aucune  distinction  entre  les  asiles  publics ,  les  ho¬ 
pitaux  et  les  ytablissements  privys ,  entre  les  malades  indigents  et 
ceux  qui  peuvent  payer;  mais  elle  n’exige  qu’un  seul  certificat 
de  mydecin  :  peut-6tre  serait-il  mieux  d’en  demander  deux. 


WO  RAPPORT  SUR  LES  fiTABLISSEMENTS  D’ALIliNfiS 

A  i’hopital  Saint-Luc,  les  gouverneurs  sont  dans  l’usage  de 
pennettre  a  des  malades  d’aller  passer  quelque  temps  chez  leurs 
amis  h  titre  d’essai ,  et  de  les  readmettre  ensuite  coinmc  anciens 
malades  sans  nouveau  certificat.  Les  hopitaux  peuvent  accorder 
de  ces  permissions,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  tenus  d’exiger  de 
certificat  pour  I’admission.  La  memefacukd  est  reclamee  par  des 
propridtaires  d’asiles  prives;  mais  c’est  une  question  grave  que 
celle  de  savoir  si  on  doit  la  leur  accorder.  Dans  le  cas  de  l’affir- 
mative,  il  faudrait  au  moins  que  les  permissions  fussent  spe¬ 
cials ,  et  que,  danstous  les  cas,  dies  fussent  soumises  h  la 
sanction  des  juges  de  paix  visiteurs  ou  des  commissaires ,  a  pres 
enquete. 

A  l’asile  de  Gloucester,  le  medecin  en  chef  permet  aux  ma¬ 
lades,  avant  leur  sortie  definitive,  de  se  rendre  dans  leurs  fa¬ 
milies  temporairement ,  el  il  les  recoit  ensuite  sans  autre  for- 
malile.  Dix  ou  douze  alienes  pauvres  sorlent  ainsi  h  peu  pres  a 
volonte.  Cet  usage  est  contraire  a  la  loi  et  donne  lieu  ii  de  se- 
rieuses  objections. 

Aux  termes  de  l’acte  des  deuxieme  et  troisieme  annees  de 
Guillaume  IV,  c’est  un  delit  de  recevoir  etde  loger  comme  pen- 
sionnaire,  dans  une  maison  non  autorisde ,  un  alien6 ,  pauvre  ou 
non  ,  sans  l’ordre  et  le  certificat  exige  pour  les  malades  payants 
dans  les  asiles.  Copies  de  ces  pieces  doivent  etre  adressees  aux 
secretaires  des  commissaires  metropolilains.  La  loi  est  inexdcu- 
tfie ,  sous  ce  rapport ,  en  ce  qui  concerne  les  pauvres ,  et ,  en 
grande  partie ,  eludee  pour  les  autres  malades.  Jamais  ces  docu¬ 
ments  ne  sont  envoyes.  Pour  les  alienes  pauvres  et  pour  ceux 
qui  paient;  ils  le  sont  si  rarement  qu’on  ne  peut  s’empecher  de 
signaler  une  negligence  aussi  coupable.  Pour  faire  cet  envoi,  la 
loi  accordc  un  delai  d’un  an  a  dater  de  I’admission  r  un  aussi  long 
ddlai  est  une  des  causes  qui  doivent  contribuer  Ji  son  inexecu¬ 
tion.  Tout  porle  a  croire  que  des  proprietaires  de  maisons  auto- 
risees  rey.oivent  des  malades  sans  remplir  les  formalites  pres- 
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L’objet  que  le  legislatcur  s’est  propose  en  exigeant  l’envoi  ties 
ordres  d’admission  et  des  certificats  de  medecins  etait  de  donner 
les  moyens  de  connaitre  ou  tout  aliene  dtait  detenu ,  afin  quo  Ton 
pilt,  en  toute  circonstance ,  constater  non  seulement  son  6tat 
mental ,  mais  encore  les  traitements  auxquels  il  etait  soumis. 
L’absence  de  ces  documents  ne  peut  que  donner  lieu  a  de  dd- 
plorablcs  abus.  Des  renseignements,  vonus  de  divers  comt6s, 
ne  permeltent  pas  de  douter  que  de  pauvres  alifines  ne  soient 
trails  avec  la  derniere  inhumanity  dans  certaines  maisons  oh  ils 
sont  recus  isolement ,  ct  dans  d’autres  ou  ils  ne  paient  qu’une 
modique  pension.  On  voit,  dans  l’asile  du  comt6  de  Leicester, 
un  homme  aujourd’hui  gai,  bien  portant,  occupy  au  travail, 
qui,  pendant  les  sept  annees  antyrieures  a  son  admission,  etait 
reste  enchaine  nuit  el  jour  dans  une  peliLe  charnbre  retirde ,  a 
I’eckleton  ,  dans  le  meme  comty.  —  Dans  l’asile  de  Plvmpton- 
Sainlc-Marie ,  il  y  a  un  aliene  qui  avait  ete  precydemment  pen- 
sionnaire  pendant  onze  ans  dans  une  maison  privee ,  sans  cesser 
un  instant  d’etre  attache  avec  des  chaines.  Ces  exemples ,  et 
beaucoup  d’autres ,  prouventque  la  condition  des  malades  mis 
en  pension  dans  des  maisons  particulieres  appelle  syrieusemeiit 
l’attention  de  la  legislature. 

Sous  lc  rapport  dont  je  viens  de  parler,  messieurs,  la  loi  de 
uotre  pays  est  beaucoup  plus  parfaite  que  la  loi  ahglaise.  Ellc 
confie  le  droit  de  visiter  les  etablissements ,  soit  publics,  soit  pri- 
ves,  au  prefet,  aux  personnes  deiyguyes  par  lui  ou  par  le  mi- 
nistre  de  I’interieur,  au  pi-ysident  du  tribunal ,  au  procureur  du 
roi ,  au  juge  de  paix ,  au  maire  de  la  commune.  Elle  cxige ,  pour 
l’admission  des  malades ,  les  memes  formaliies  que  la  loi  an- 
glaise;  de  plus,  elle  veut  qu’il  soit  dresse  un  bulletin  d’entrye, 
menlionnant  toutes  les  pieces  produites;  que  ce  bulletin,  ac- 
compagne  d’un  certificat  du  medecin  de  retablissemeut  et  d’une 
copie  du  certificat  du  medecin  etranger  a  l’yiablissemcnt,  delivry 
pour  l’admission ,  soit  envoye ,  dans  les  vingt-quatre  heures,  au 
prefet,  au  sous-prefet  ou  au  maire  (art.  8  de  la  loi  du  838), 
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Si  le  placement  est  fait  dans  un  etablissement  privfi ,  le  pre- 
fet,  dans  les  trois  jours  de  la  reception  du  bulletin,  est  tenu 
de  faire  visiter  le  malade  par  un  ou  plusieurs  bommes  de  l’art , 
qui  doivent  conslater  l’etat  mental  et  en  faire  rapport  sur-le- 
champ  (art.  9). 

Dans  le  mfime  delai  le  prefet  est  obl'gfi  de  notilier  les  notns, 
profession  et  domicile ,  tant  de  la  personne  placfie  que  de  celle 
qui  aura  demande  le  placement,  et  les  causes  du  placement,  1°  au 
procureur  du  roi  du  domicile  de  la  personne  placfie ,  2°  au  pro- 
cureur  du  roi  de  l’arrondissement  de  la  situation  de  l’fitablisse- 
ment  (art,  10). 

Quinze  jours  aprfis  le  placement,  un  nouveau  certificat  du 
medecin  de  l’fitablissement  doit  etre  adressfi  au  prfifet.  Ce  certi- 
ficat  a  pour  objet  de  confirmer  on  de  rectifier,  s’il  y  a  lieu ,  le  pre¬ 
mier  certificat ,  en  indiquant  le  retour  plusou  moins  frequent  des 
.accfis  ou  des  actes  de  dfimence  (art.  11). 

Enfin  la  loi  veut  qu’il  soit  tenu ,  dans  chaque  Etablissement , 
un  registre  cote  et  paraphe  par  le  maire ,  pour  y  inscrire  les 
noms ,  prenoms ,  age  et  domicile  des  personnes  placfies ;  la  date 
du  placement ;  les  noms ,  profession  et  demeure  de  la  personne , 
parente  ou  non  parente ,  qui  l’aura  demande ;  le  certificat  du  m fi¬ 
de  cin  joint  a  la  demande  d’admission ;  ccux  que  le  mfidecin  de 
1’etablissement  doit  adresser  a  l’autoritfi.  Le  medecin  est  tenu 
de  consigner  sur  ce  registre ,  au  moins  tous  les  mois ,  les  chan- 
gements  survenus  dans  l’etat  mental  de  chaque  malade. 

Au  inoyeu  de  ces  precautions  multiplifies,  qui  sont  com¬ 
munes  aux  filablissements  publics  et  prives,  la  liberte  indivi- 
duelle  est  suffisamment  garantie,  et  toute  sfiquestration  arbi- 
traire  devient  a  peu  pres  impossible. 

D’un  autre  cotfi ,  la  surveillance  active  et  obligfie  qui  s’exerce 
par  des  fonctionnaires  ou  magistrals  de  divers  ordres ,  l’inspec- 
tion  gfinfirale  confiee  a  un  bernme  de  cceur  et  de  merite ,  qui  oc- 
cupe  le  premier  rang  dans  la  science,  enfin l’autoritfi  d’uue  ad¬ 
ministration  forte  et  regulifire ,  centralisfie  dans  les  mains  du 
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ministre ,  tout  concourt ,  tout  est  organise  en  France  pour  que 
les  droits  de  l’humanite  soient  respectes,  et  pour  que  la  plus 
deplorable  des  inGrmitds  n’ait  plus  h  redouter  les  traitements 
barbares  auxquels  elle  est  encore  souraise  en  Angleterre  et  dans 
d’autres  pays. 

La  partie  de  la  legislation  qui  a  trait  d  la  sortie  des  malades  est 
aussi  beaucoup  moins  complete  que  dans  la  loi  francaise. 

La  mise  en  liberte  d’un  individu  qui  a  etd  rdellement  alidnd 
exige  de  grandes  precautions.  Toutes  les  fois  que  les  commis- 
saires  ont  eu  a  intervenir  pour  des  cas  de  sortie ,  ils  ont  exprimd 
le  desir  que  le  malade  flit  repris  par  ses  amis ,  et  ce  u’est  que 
sur  le  refus  de  ces  derniers  qu’ils  ont  fait  usage  despouvoirs  qui 
leur  sont  confdres  par  les  actes  du  parlement.  11s  ont  reconnu, 
en  effet ,  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  un  malade ,  tneme  parmi 
ceux  qui  sortent  completement  gudris,  conserve  un  sentiment 
d’animosite  a  1’egard  des  personnes  qui  ont  demands  sa  seques¬ 
tration,  dans  la  pensde  qu’elles  ont  voulu  lui.  nuire.  II  est  done 
a  propos  de  fournir  a  ces  personnes  l’occasion  de  ddtruire  cette 
facheuse  impression,  car  il  importe,  dans  I’interet  du  malade 
lui-meme ,  qu’il  rentre  dans  la  societd  degage  de  loute  idde 
fausse,  de  toule  espece  de  prevention,  de  celles  surtout  qui 
avaient  accompagnd  le  derangement  de  son  esprit. 

II  y  a ,  en  outre ,  des  cas  oil  le  malade ,  quoique  incompldte- 
ment  gudri ,  a  cependant  dprouve  uue  amelioration  telle ,  qu’il  y 
aurait  avantage  pour  lui  a  obtenir  une  certaine  somme  de  liberte 
en  attendant  qu’on  lui  rendil  sa  libertd  tout  entiere.  La  transi¬ 
tion  d’une  rdclusion  compldte  a  une  compldle  inddpendance  de- 
maude  souvent  a  dtre  mdnagee.  C’est  non  seulement  un  moyen 
de  calmer  le  malade  et  de  l’accoulumer  graduellement  a  re- 
prendre  les  relations  sociaies ,  mais  c’est  aussi  un  moyen  d’e- 
preuve  qui  permet  de  juger  si  la  gudrison  est  rdelle  et  si  le  ma¬ 
lade  peut  sans  inconvenient,  comme  sans  danger,  redevenir 
maitre  absolu  de  ses  actions.  Dans  quelques  asiles  bien  dirigds, 
on  a  commence  It  entrer  dans  cette  voie  en  classant  les  malades 
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et  en  reglant  le  degre  de  liberte  dont  on  les  juge  capables  de 
jouir  a  mesure  qu’ils  approchent  de  Ieur  rdtablissement.  Mais  il 
est  des  Circonstances  ou  il  peut  etre  preferable  d’eloigner  abso- 
lumcnt  le  malade  de  1’asilc,  afxn  de  ne  pas  le  laisser  en  contact 
avec  des  indivklus  dont  les  idfies  sont  derangces ,  et  de  le  tneltre 
uniqueinent  en  rapport,  sous  la  surveillance  d’un  gardien,  avec 
des  personnes  parfaiteinent  saines  d’esprit.  De  cclte  maniere ,  en 
laissant  aux  amis  d’un  malade  uue  certainc  autorite,  dont  ils 
peuvent  successivemenl  moderer  1'usage,  on  leur  donne  les 
moyens  d’exercer  sur  lui  uu  controle  efficace ,  et  d’acquerir  une 
influence  morale  qu’ils  conserveront  utilement  lorsque  le  malade 
aura  ete  reinis  en  possession  de  toute  sa  liberty. 

Les  commissaires  m6tropolitains ,  qui  ont  le  droit  de  pro- 
noncer  la  sortie  d’un  aliene ,  lorsqu’il  est  gueri  ou  que  son  etat 
s’ est  sensihlement  ameliore ,  n’ont  pas  le  pouvoir  de  le  faire  sur- 
vciller  ou  diriger  lorsqu’il  a  quittS  l’asile.  Des  que  la  sortie  est 
ordonnie ,  le  malade  est  entierement  librc.  Ils  reclament  des 
pouvoirs  en  consequence. 

Ils  font  en  mfime  temps  remarquer  qu’il  est  des  cas  Ou  l’exer- 
cice  du  droit  discretiounaire  d’accorder  Yeareat  presente  dc 
grandes  difficult^ :  ce  sont,  1°  ceux  d’alienation  par  suite  d’ivro- 
gnerie ,  T  d’epilepsie  avec  ac.ces  furieux  periodiques  ,  3°  de  fai- 
blesse  d’intelligencc ,  U°  d’affaiblissement  ou  de  perversion  du 
sens  moral  ( moral  insanity). 

Sans  preciser  aucune  regie  invariable  de  conduite,  ils  ont 
adopte  ce  principe  general  que  toutes  les  fois  qu’un  individu 
d’une  intelligence  ordinaire  est  en  elal  de  se  conduire  et  lie 
donne  pas  lieu  de  craindre  qu’il  puisse  etre  dangereux  pour  les 
autres  ou  pour  Iui-meme ,  il  ne  doit  pas  continuer  a  etre  retenu 
dans  un  asile.  Mais  c’est  dans  l’appreciation  de  cet  etat  mental 
que  consislela  difliculuS  et  que  reside  la  responsabilit6. 

La  folie  est  quelquefois  produite  par  des  causes  temporaires  et 
se  dissipe  lorsque  ces  causes  ont  ceSse  d’exister.  Mais,  dans  la 
plupart  des  cas ,  elle  provient  d’hfiredit6 ,  de  causes  congeni- 
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tales ,  ou  de  vices  d’organisation  qui  en  ainfenent  lc  retour  p6- 
riodique ,  circonstances  qui  rendent  a  peu  pres  impossible  toute 
guerison  complete.  L’alienation  a  encore  sa  source  dans  la  de¬ 
pravation  de  la  conduite ,  et  alors  il  n’y  a  pas  de  garanties  contre 
une  rechute.  Parfois  aussi  1’intelligence  du  malade  est  si  faible , 
si  peu  d6velopp6e ,  qu’il  devient  fort  embarrassant  de  decider  si 
on  peut  le  laisser  livr6  a  lui-meme  et  lui  confier  la  direction  de 
ses  int6rets.  Enfin  il  y  a  encore  la  perversion  morale,  qu’on  pour- 
rait  souvent  confondre  avec  Ies  penchants  criminels,  et  qui  en 
diflere  si  peu. 

Dans  ces  divers  cas ,  et  memo  dans  tous  les  aulres ,  aucune 
sortie  ne  devrait  6tre  prononcee  qu’apres  un  examen  attentif  du 
malade  par  des  personnes  familiarisfies  avec  l’alienation,  et  qui  en 
connussent  bien  la  nature,  les  habitudes  etles  phases  diverses. 

Pour  demontrer  celle  nficessile ,  on  cite  un  grand  nombre 
d’excmples  des  abus  et  des  dangers  resultant  de  sorties  indiscre- 
tement  accordees,  soit  par  les  magistratsdu  comte ,  soit  par  les 
juges  de  paix,  soit  par  les  surveillants  des  pauvres ,  soit  enfin  sur 
la  demande  des  parents  ou  des  amis  qui  avaient  reclame  l’admis- 
sion.  On  en  cite  aussi  de  sequestrations  heaucoup  trop  prolon- 
gecs  par  suite  des  apprehensions  des  parents ,  de  la  volont6  des 
officiers  de  paroisse,  de  l’absenceou  du  deces  des  personnes  sur 
l’ordrc  desquelles  l’admission  avail  cu  lieu ,  et  dont  le  consente- 
ment  est  necessaire  pour  la  sortie. 

Par  ces  motifs ,  les  commissaires  sont  fondes  a  deraander  que 
le  legislateur  investisse  certaines  personnes  du  droit  special  de 
faire  cesser  la  sequestration  et  de  prononcer  sur  les  cas  de  sortie. 

En  France ,  les  abus  et  les  iUconvenients  qu’on  vient  de  signa¬ 
ler  n’existent  pas  :  la  lory  a  sagement  pourvu. 

Toute  personne  sequestree  dans  une  maison  d’alieues  4  litre  de 
placement  volontaire  (e’est-a-dire  autrement  que  sur  1’ordre  de 
Taulorite  administrative)  doit  cesser  d’y  etre  retenue  aussitotque 
le  medecin  de  l’etablissemcnt  declare  que  la  gueriSon  est  obte- 
nuc  (art. ,.15  de  la  loi).  ■  >' 
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Avant  meme  que  le  medecin  ait  declat'6  ia  gu6rison ,  la  sortie 
doit  avoir  lieu  si  elle  est  requise  par  le  curateur,  l’epoux  ou  1*6- 
pouse ,  ou ,  it  leur  defaut ,  les  ascendants ;  a  defaut  descendants, 
les  descendants ,  et  enfin  par  la  personne  qui  a  signe  la  demande 
d’admission.  Neanmoins,  si  le  medecin  declare  que  l’etatdu  ma- 
lade  peUt  compromettre  l’ordre  public  ou  la  suret6  des  personnes, 
le  inaire  a  le  droit  de  surseoir  a  la  sortie,  et  le  pr6fet  petit  de- 
fendre  qu’elle  ait  lieu  sans  son  autorisation.  —  II  petit  toujours 
ordonner  la  sortie  immediate  des  personnes  plac6es  volontaire- 
ment  (art.  14 , 16  et  21). 

Pour  toutes  les  admissions  d’office,  le  prefet,  sur  le  vu  des 
certificats  des  medecins ,  prononce  la  mainlenue  ou  la  sortie  des 
malades ;  il  notifie  les  ordres  par  lui  delivres  au  procureur  du 
roi ,  au  maire  du  domicile  des  alitines ,  et  il  en  rend  compte  au 
ministre  de  l’inl6rieur  (art.  20  et  21). 

Deplus ,  toute  personne  placee  ou  s6questr6e ,  son  tuteur,  son 
curateur,  tout  parent  ou  ami ,  peuvent ,  it  quelque  epoqtie  que 
ce  spit,  se  pourvoir  devant  le  tribunal,  qui ,  apres  les  veriftca- 
tions  necessaires ,  ordonne ,  s’il  y  a  lieu ,  la  sortie  immediate. 

Aucune  requete,  aucune  reclamation  adressee,  soit  it  l’au- 
torit6  judiciaire,  soit  a  l’autonte  admmislrattve ,  ne  peut  etre 
supprimee  ou  retenue  par  les  chefs  des  etablissements ,  sous  les 
peines  portfies  par  la  Ioi  (art.  29). 

Ces  chefs  ou  directeurs  ne  peuvent  non  plus ,  sous  les  peines 
portees  par  l’art.  120  du  Code  penal ,  retenir  un  malade  des  que 
sa  sortie  a  6t6  regulierement  prononcee  ou  reclames. 

Avec  une  telle  reunion ,  on  pourrait  dire  avec  un  tel  luxe  de 
garanties ,  soit  dans  l’interet  de  la  societe ,  soit  dans  celui  des  ci- 
toyens,  on  doit  etre  compldlcment  rassure  sur  la  possibilite  des 
detentions  arbitrairement  prolongees  ou  des  sorties  qui  presen- 
teraient  des  dangers.  Sous  ces  rapports  encore,  la  legislation  an- 
glaise  est  inKrieure  it  la  noire, 

Une  lacune  se  fait  cependant  remarquer  dans  notre  loi  en  ce 
qui  concerne  les  Evasions  :  on  n’y  trouve  aucune  penalite  contre 
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les  personnes  qui  laissent.  echapper  les  malades  par  negligence 
ou  par  connivence.  G’est  nne  omission  qu’il  importe  tie  r Sparer 
lorsque  la  loi  sera  revisee.  II  conviendra  meme  de  graduer  les 
peines  et  d’en  determiner  une  plus  severe  pour  les  individus  qui 
auront  favorisSl’evasion  d’alienes  criminels ,  car  le  danger  auquel 
ils  exposent  la  societe  est  plus  grand  encore  que  lorsqu’il  s’agit 
d’un  malade  ordinaire  (1).  En  ce  moment  la  justice  est  entibre- 
ment  desarmee  a  regard  de  ces  sortes  de  deiits  (2).  ’ 

En  Angleterre ,  cette  lacune  existe  aussi  dans  la  loi ,  mais  pour 
les  maisons  priv6es  seulement;  car  l’acte  de  la  neuvieme  ann6e 
de  Georges  IV  determine  une  peine  contre  les  ofliciers  et  servi- 
teurs  des  asiles  de  comte  qui  auraient,  par  negligence  ou  par 
connivence ,  favorise  une  evasion.  La  meme  disposition  devrait 
6tre  etendue  a  tous  les  asiles. 

Apr6s  avoir  visite  tous  les  etablissements  d’alienes,  avoir  en- 
tendu  les  directeurs  et  les  medecins,  reconnu  tous  les  abus ,  si- 
gnal6  l’insuffisance  ou  les  defectuosit6s  de  la  loi,  les  commissaires 
proposent  d’y  apporter  les  modifications  suivanles,  formuiees  en 
articles. 

1.  —  Chaque  comte  devra  avoir  un  hopital  ou  des  hdpitaux 
convenablement  disposes  pour  recevoir  tous  les  pauvres  r6cem- 
ment  atteints  d’alienation  mentale  (3). 

(11  II  faudrait  que  cette  peine  fttt  analogue  a  celle  portee  par  le  Code 
penal  a  l’egard  des  directeurs  et  gardicns  des  maisons  d’arret  qui  laissent 
echapper  un  detenu  condamne. 

(?)  II  y  a  peu  de  temps ,  a  Bicetre ,  un  garfon  de  service  avait  favorise 
la  fuite  d’un  alibnb  repris  de  justice,  voleur  des  plus  dangereux.  La 
connivence  fitait  consiante  et  avoufee  :  le  coupable  fut  livid  a  la  justice. 
La  chambre  des  mises  en  accusation ,  en  1’absencc  de  loule  disposition  de 
loi,  rcndit  une  ordonnance  de  non-lieu  et  prononca  la  mise  en  liberty. 
Ce  gardien  n’encourut  d’aulre  peine  que  l’expulsion  de  1'hospice.  : 

(3j  La  loi  fransaise  du  30  juin  1838  porte,  art.  1"' :  «  Chaque  departe- 
»  mcnt  est  tenu  d’avoir  un  ctablissement  public  spdcialcment  destinb  a 
»  recevoir  cl  soigner  le«  a'.icnes,  ou  de  traiter,  a  cet  cffet,  avec  un  dta- 
»  blissemcnt  public  ou  prive,  soil  de  cedepaiteuieut,  soit  d’un  autre 
»  dcparlement. »  .  .  \. 
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2.  —  Les  dispositions  de  la  loi  qui  permettent  aux  comtes  de 
s’associer  pour  creer  des  asiles  de  cetle  espfice  seront  etendues 
a  des  portions  de  comte,  aux  villes  et  autres  cndroits  placds  sous 
des  juridictions.sdparides.  Les  reunions  de  comte  et  les  districts 
qui  n’ont  pas  d’asiles  pourront  traiter  avec  ceux  qui  en  pos- 
sfedent. 

,3.  ttt  La  quinzieme  section  de  l’acte  de  la  neuvieme  amide  de 
Georges  IV,  c.  U 0 ,  sera  amendde  en  ce  sens  que  la  majoritd, 
composee  au  moins  des  deux  tiers  des  juges  de  paix  presents  aux 
sessions  trimestrielles ,  pourra  autoriser  les  principaux  tenauciers 
a  rctenir  sur  leur  rente  moitie  du  montant  total  de  la  taxe  qui 
sera  levee,  pour  construire,  agrandir  ou  rdparer  les  asiles  du 
comte. 

h.  —  Tout  asile  ou  hopilal  qui  sera  construit  a  1’avenir  pour 
des  alienes  curables  seulement ,  ou  en  meme  temps  pour  des  cu- 
rables  et  des  incurables ,  ne  devra  pas  recevoir  plus  de  deux  cent 
cinquante  malades  (1). 

5.  —  11  sera  pris  des  mesures  pour  faire  sorlir  de  temps  en 
temps  des  asiles  de  comtd  les  alienes  chroniques  pour  faire  de  la 
place  aux  malades  curables. 

6.  r-  Dans  les  comtes  les  plus  populeux,  tels  que  ceux  de 
Middlesex  et  de  Lancastre,  il  sera  cree  des  etablissements  sepa- 
res  pour  les  alidnes  chroniques  (2).  Ces  etablissements  seront 
disposes  de  maniere  a  satisfaire  aux  besoins  des  malades ;  mais 
ils  devront  6lre  moins  dispendieux  que  les  asiles  actuels  de 
comte. 

7.  —  Si ,  dans  l’etat  actuel  des  choscs ,  il  est  impossible  de  ne 


(t)  Geite  proportion  est  convcnahle  pour  un  ctablissemcnt  exclusive- 
,  ment  dcsliniS  aux  aliinds  curables.  Mais  un  asile  pour  les  alidnes  incu¬ 
rables  peut,,  sans  inconvenient ,  contenir  un  nomb  e  de  malades  beau- 
cOup  plus  elevi. 

(2)  Dans  mon  opinion  ,  il  scrait  tres  desirable  que  des  etablissements 
speciaux  fussent  crtiis  pour  recevoir  les  alienes  incurables  du  departe- 
mcntdela  Seine,  selon  les  vucs  ci-dessus  exprimees. 
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pas  sdquestrer  nne  partie  ties  incurables  ailleurs  qilc  dans  les 
asiles  cr6es  expres  pour  eux,  ils seront  places,  non  pas  dans 
toutes  les  maisons  de  travail  indistinctemertt ,  mais  dans  uue  mai- 
son  ou  partie  de  maison  de  travail ,  specialement  d6sign6e  a  cet 
effet  dans  chaque  district.  Ces  maisons  ou  parties  de  maisons  se¬ 
ront  convenablement  appropriees  pour  cede  destination.  Elies 
seront  inspectecs  par  des  visiteurs  compfitenls  et  auront  des  me- 
decins  spdciaux. 

8.  —  Tous  les  alidnds  pauvres,  sequestres  ailleurs  que  dans 
les  asiles ,  seront  visitds  regulierement ,  et  il  sera  fait  des  rapports 
periodiques  sur  leur  situation. 

9.  —  A  l'aveiiir,  les  plans  et  devis  de  lout  asile  dc  comte  seront 
sounds,  avant  I’execulion  des  travaux,  aux  autoritAs  chargees 
de  la  visite  et  de  la  surveillance  des  etablissements  d’alien6s  (1). 

10.  —  Les  demandes  d’admission  et  certificals  de  miklecins 
pour  la  sequestration  des  malades  pauvres  dans  un  asile  ou  par- 
tout  ailleurs,  seront  les  memes  que  ceux  qui  sont  exiges  main- 
tenant  pour  l’admission  dans  les  maisons  priv6es ,  et  aucun  ordre 
ne  sera  delivrd  que  le  signataire  n’ait  vu  prealablement  le  liia- 
lade  (2). 

11.  —  Les  ordres  et  certificats  pour  I’admission  des  malades 
payants,  dans  un  asile  ou  partout  ailleurs,  seront  les  mfimcs  que 
ceux  qui  sont  exigds  pour  l’admission  dans  les  maisons  aulori- 
sfes. 

12.  —  L’ordre  de  sequestration  ne  pourra  etre  delivre  par  la 
personne  qui  aura  certilie  l’alienation  (3). 

(1) En  France,  tons  les  projeis,  plans  et  devis  sont  soumis  au  minislre 
dc  1’inlerieur,  cl  ne  peuvent  s’executerqu’avcc  son  approbation  ct  apres 
l’cxamcn  du  conseil  des  b.ltimcnls  civils. 

(2)  Jusqu’ici ,  un  alienfi  pauvre  est  rc?u  sur  un  simple  certiflcat ,  ct  il 
ne  paralt  pas  nficessairc  que  1c  magistral  ou  autre  signataire  dc  l’ordre 
de  sequestration  ail  vud’abord  le  malade. 

(3)  Il  s’csl  Ironvii  plusieurs  fois  que  le  frere  ou  le  pore  du  malade  (ilanl 
mtdecin  .  avail  a  la  fois  ccrliOi  la  rnaladic  ct  diliVW  I’ordre  d’admis- 
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13.  —  Pour  former  un  registre  complet  des  abends,  toute  ad¬ 
mission  ,  sortie  ou  ddces  d’aliene  pauvre  ou  d’alidnd  payant  sera 
notifie ,  sous  deux  jours,  au  bureau  des  commissaires  mdtropo- 
litaius.  Gbaque  bulletin  mentionnera  le  jour  de  I’admission ,  qui 
sera  egalement  inscrit  sur  l'ordre  de  sequestration  et  sur  les  cer- 
tificats  (1). 

1 U.  —  Chaque  hopital,  asile  public  ou  asile  de  comtd,  aura 
un  mddecin  rdsidant  (2). 

15.  • —  En  cas  d’dvasion,  et  dans  les  huit  jours  qui  suivront , 
le  malade  pourra  etre  repris  en  vertu  de  l’ordre  d’admission  et 
des  certificats  de  mddccins. 

16.  —  Tous  ies  asiles  ethopitaux  consacrds  aux  alidnds  se- 
ront  soumis  a  une  visite  officielle. 

17.  —  Les  visiteurs  officiels  seront  investis  des  pouvoirs  nd- 
cessaires  pour  donner  aux  parents ,  amis  et  curateurs  des  ma- 
lades  la  permission  de  les  visiter  en  quelque  endroit  que  ces  der- 
niers  soienl  sdquestrds. 

18.  —  Les  visiteurs  officiels  auront  le  pouvoir  de  ddterminer 
et  de  modifier  le  rdgime  alimentaire  dans  tous  les  asiles  d’alidnds. 

19.  —  Le  lord-chancelier  aura  le  droit  de  suspendre,  sur  la 
demande  des  commissaires  metropolitains ,  les  autorisations  ac- 
corddes  airx  maisons  privdes  qui  recoivent  des  abends. 

20.  — Tout  propridtaireousuriutendantd’asile  aura  lafacultd, 
avec  la  permission  dcrite  des  visiteurs  officiels ,  de  conduire  ou 
d’envoyer  un  malade  dans  un  endroit  ddtermind ,  en  dehors  de 
j’asile ,  pendant  un  temps  limitd ,  dans  l’intdret  de  son  rdtablis- 
sement. 

(1)  Aux  termes  de  la  loi  fran?aise ,  cclte  notification  est  faite ,  dans  les 
vingt-quatre  heures  de  la  sequestration ,  a  l’autoritd  administrative. 
( Art.  8  de  la  loi. ) 

(2)  En  France,  le  mddecin  en  cfief  est  lenu  de  rdsider  dans  1’dtablisse- 
mcnt.  II  peut  toutefois  en  etre  dispense  par  decision  speciale  du.ministre, 
pourvu  qu’il  fasse  chaque  jour  au  moinsune  visite  gdnerale  des  alienes, 
et  qu’en  cas  d’cmpechement  il  puisse  etre  remplace  par  un  medecin  rd- 
sidant.  (Ordonnance  du  18  ddcembre  1839,  art.  10.) 
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21.  —  Dans  le  cas  ou  un  proprletaire  de  maison  nutorisee 
transfererait  ailleurs  son  fitablissement ,  ilpourra,  avec  l’autori- 
salion  des  visiteurs  officiels,  y  transporter  ses  malades  sans  que 
de  nouveaux  ordres  d’admission  on  certificats  de  midecins  soient 
nficessaires. 

22.  Les  autorisations  de  tenir  uno  maison  privde  seront, 
dans  tous  les  cas,  accordees  aux  propridtairas  de  ces  maisons, 
et  non ,  coniine  cela  a  eu  lieu  quelquefois ,  aux  medecins  rdsi- 
dants. 

23.  -r*  Aucun  maladc  dangereux  ne  ponrra  obtenir  sa  sortie 
d’un  asile  prive  contre  I’avis  du  medecin  de  l’itablissement  saus 
l’autorisalion  prealable  des  -visiteurs  officiels. 

2/t.  —  Chaque  annee ,  tout  asile  de  comte  publiera  un  compte- 
rendn  officiei  de  ses  recettes  et  depenses ,  de  ses  reyenus  et  de 
leur  source,  ainsi  que  de  I’emploi  qu’il  on  aura  fait  (1), 

25,  ^  Dans  tpus  les  asiles  publics  et  priyfe ,  on  tiendra  des 
registres  mfidicaux  d’un  module  uniforms ,  et  tous  les  ans,  an 
31  decembre,  on  rendra  eompte  des  admissions  et  des  sorties 
dans  ]a  forme  qui  sera  prescrite  (2). 


(I)  11  serait  extremement  utile  que  cliaque  (Habjissernent  consacrp  aux 
aliinis,  dans  tous  les  pays,  publiit  chaque  annee  un  eompte  moral, 
administratif,  financier  et  medical.  On  pourrait  ainsi  dtablir  des  com- 
paraisons  utiles  sur  les  dipenses ,  le  personnel ,  les  guerisons  ,  les  dices, 
1’accroissement  ou  la  diminution  dn  nombre  des  malades ,  et  profiler  de 
toute6  les  ameliorations  ou  innovations  intrgduites.  gn  France ,  dps  pjfc 
blicalions  de  celte  nature  se  font  deja  dans  plusieurs  asiles  departemen- 
taux.  Nous  voudrions  que  cet  usage  devint  general  et  ffil  converti  en 
regie.  La  faibledfipense  quien  risulterait  ne  saurait  fitre  mlse  en  balance 
avec  les  avantages  qu'pn  en  pourrait  tirer. 

■  (2)  En  France ,  les  regislres  admipislrstifs  sprit  unifprmps ,  |a  |pi  ayant 
indiqui  ce  qu’ils  doiven  t  contcnir ;  mais  elle  n’a  pas  prescrit  la  fenue  dps 
registres  midicaux,  qui,  selon  nous,  pourraipnt  ctrc  d’unc  grande  qti- 
liti.  Les  observations  parliculicres  que  les  medecins  recueillent  pour  leur 
propre  satisfaction  nc  sauraient  en  tenir  lieu ,  car  ils  en  disposent  a  leur 
gr6 ,  et  il  n’en  reste  aucune  trace. 
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Les  documents  qui  precedent,  messieurs,  vous  ont  fait  con - 
naitre  au  vrail’etatactuel  des  elabiissements  d'alienes  en  Angle  - 
terre.  La  source  officielle  dont  ils  Cmanent  leur  iinprime  un  ca- 
ractere  d’aulhenticitd  et  de  sinefirite  qui  ne  se  rencontre  pas 
toujours  dans  les  comptes  rendus  par  les  autorites  locales  ou  dans 
les  recits  des  visileurs  Strangers.  Le  sentiment  de  rivalitS  ou 
l’esprit  d’engoueraent  dictent  souvent  desSloges  et  des  critiques 
qui  disparaissent  devant  un  examen  impartial  et  consciencieux. 
C’est  par  ces  deux  derniers  caractferes  surtout  que  se  recom- 
mande  I’enquSte  a  laquelle  se  sont  livrSs  les  commissaires  mS- 
tropolitains ,  et  c’est  par  ce  motif  aussi  que  j’en  ai  fait  connaitre 
avec  details  les  principaux  rdsultais. 

Je  crois  pouvoir  en  conclure  que ,  sous  Ie  rapport  qui  nous 
occupe ,  nous  n’avons  rien  it  envier  it  nos  voisins ;  que  notre  loi 
sur  les  alidnds  est  moins  imparfaite  que  la  leur,  et  offre  plus  de 
garanties  h  la  liberte  individuelle ;  que  l’aliSnation  mentale 
trouve  en  France  des  asiles  plus  nombreux ,  des  soins  plus 
prompts  et  plus  efficaces;  et  enfin  que,  par  l’effet  de  la  centra¬ 
lisation  ,  [’organisation  administrative  de  notre  pays  est  plus  ho¬ 
mogene,  plus  puissante  et  plus  satisfaisante  de  tous  points. 

II  me  reste  maintenant  a  vous  entretenir  de  la  suite  probable 
qui  sera  donnde  it  l’enquele  faite  par  ordre  du  gouvernement 
anglais. 

Dans  la  seance  de  la  chambre  des  communes  du  23  juillet 
dernier,  lord  Ashley  a  fait  la  motion  d’une  adresse  a  la  couronne, 
pour  prier  la  reine  de  prendre  en  consideration  le  rapport  des 
commissaires  melropolitains ,  presente  it  la  Chambre  par  ordre  de 
Sa  Majeste.  Je  me  trouvais  precisementa  Londres  a  cette  epoque, 
et  j’ai  suivi  avec  le  plus  vif  intdret  cette  importanle  discussion, 
&  laquelle  la  chambre  a  accorde  plusieurs  heures  d’une  religieuse 
attention. 

Les  points  sur  lesquels  l’orateur  a  le  plus  particulierement  in- 
si  ste  sont  les  suivants : 

1°  La  nfeessite  de  conferer  a  une  autoritC  responsable  le  droit 
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dc  visiter  les  maisons  particulieres  dans  Iesquelles  un  aliene  est 
sequestre  isolcment. 

Dans  l’Atat  actuel  de  la  legislation ,  le  seul  moyen  de  controle 
qui  existe  h  regard  de  ces  maisons  est  celui-ci :  si  un  malade 
est  detenu  pendant  plus  de  douze  mois ,  le  proprietaire  de  l’eta- 
blissenient  est  personnellement  oblige  de  faire  eonnaitre  les  noms 
et  qualites  de  l’aliene  au  secretaire  de  la  commission  pour  les 
lunaliques.  Dans  beaucoup  de  cas  on  n’a  tenu  aucun  compte  de 
cette  prescription  de  la  loi.  Dans  d’autres  circonstances ,  la  dis¬ 
position  a  et6  61ud6e  par  la  translation  du  malade ,  au  bout  de 
douze  mois,  dans  une  autre  maison  particulifere. 

2°  La  convenance  d’ examiner  s’il  etaitct  propos  d’autoriser  des 
6tablissements  prives  &  recevoir  des  alienes. 

Le  mauvais  6tat  de  la  plupart  de  ces  asiles ,  la  situation  deplo¬ 
rable  dans  laquelle  beaucoup  de  malades  y  ontete  trouves,  1’in- 
terfit  des  propri6taires  it  prolonger  le  plus  possible  la  sequestra¬ 
tion  ,  sont  autant  de  motifs  qui  rendent  necessairc  l’examen  de 
cette  question. 

3°  L’urgence  de  creer  des  asiles  de  comte  pour  y  placer  les 
malades  curables  qui  peuplent  en  si  grand  nombre  les  maisons 
de  travail,  etqui,  faute  d’un  trailement  convenable ,  passent 
bientot  it  l’etat  chronique.  Aucun  de  cerasiles  ne  devrait  conte- 
nir  plus  de  250  malades. 

En  ce  moment,  il  y  a  encore  21  comtes  d’Angleterre  et  du 
pays  de  Galles  qui  n’ont  pas  d’asile  public.  Dans  ces  deux  pays , 
au  ler  janvierl844,  il  n’y  avait  pas  moinsde  16,821  ali6n£s,  et 
les  asiles  existants  ne  pouvaient  offrir  de  places  qu’a  4,155. 
9,339  alienes  etaient  sequestres  dans  les  maisons  de  travail. 

U"  La  ndcessitfi  de  construire  pour  les  incurables  des  asiles 
spSciaux  it  moindres  frais  que  pour  les  alienes  curables. 

5°  La  necessite  non  moins  pressante  de  construire  des  asiles 
particuliers  pour  les  alien6s  criminels. 

Ces  individus  sont  au  nombre  de  257,  repartis  ainsi :  33  dans 
les  prisons,  85  it  Bethlem ,  et  139  dans  divers  asiles. 
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Le  ministre  de  l’int6rieur  (sir  J-.  Graham)  a  repondu  que, 
puisque  l’acte  relatif  au  traitement  et  4  la  surveillance  des  ali6~ 
nfis  devait  expirer  l’annee  prochaine,  il  y  avait  lieu  de  soumettre 
de  nouveau  la  matiere  &  l’examendu  pu  rlement.  Sur  les  points 
principaux ,  les  vues  du  gouvernement  sonl  entierement  con- 
formes  &  celles  de  lord  Ashley.  Le  ministre  reconnait  l’impor- 
tance  d’un  traitement  immediat  pour  la  gu6rison  de  la  folie ,  et 
la  n6cessite  de  sAparer  les  malades  curables  d’avecles  incurables. 
II  convient,  avec  les  commissaires,  que ,  dans  un  grand  nombre 
d’asiles,  le  melange  de  ces  deux  classes  de  malades  a  du  nuire 
singulierement  &  la  guArison  des  premiers.  Quant  aux  malades 
dangereux ,  places  maintenant  dans  des  maisons  de  travail  ou 
autres  etablissements  ou  ils  ne  devraient  pas  etre  enfermfis ,  il 
avoue  la  nAcessitA  d’avoir  des  lieux  de  sequestration  plus  con- 
venables.  Les  dispositions  de  la  loi  sur  ce  point  sont  trfes  peu 
pr6cises ;  mais  n6anmoins ,  que  les  ali6n6s  soient  dangereux  ou 
non ,  ce  n’est  pas  dans  les  maisons  de  travail  qu’ils  devraient  etre 
maintenus ,  el  le  moment  n’est  pas  eioigne  ou  le  pouvoir  execu- 
tif  aura  a  prendre  des  moyens  pour  remedier  aux  inconv6nients 
signales  en  crAant  des  etablissements  ou  la  folie  recente  recevra 
tous  les  soins  qu’elle  exige ,  et  d’autres  asiles  distiiicls  pour  la 
folie  inv6tAree.  La  depense  que  ces  etablissements  doivent  en- 
trainer  est  le  seul  obstacle  a  leur  creation ;  mais  le  ministre  est 
d’avis  que  la  loi  devra  obliger  les  reunions  de  paroisses  a  en  faire 
les  frais;  il  croit  mSme  que ,  dans  l’avenir,  la  d6pense  a  laquelle 
donneront  lieu  les  ali6nes  ne  sera  pas  beaucoup  plus  considerable 
qu’elle  ne  l’est  actuellement  avec  des  etablissements  dont  on 
blame  avec  raison  l’insuffisance  et  les  imperfections.  11  n’hesite 
done  pas  a  declarer  que  la  condition  des  aliens  devra  etre  prise 
en  serieuse  consideration  au  commencement  de  la  session  pro¬ 
chaine. 

Quant  aux  malades  criminels ,  nul  doute  qu’ils  ne  doivent  etre 
reunis  dans  un  ou  plusieurs  asiles  sp6ciaux  :  les  renseignements 
fournis  par  lord  Ashley  sont  de  nature  It  rendre  la  chambre  fa¬ 
vorable  it  cette  proposition. 
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Mais  il  est  un  point  sur  lequel  le  ministre  ne  saurait  entiere- 
ment  partager  les  vues  de  la  commission  :  clest  en  ce  qui  con- 
cerne  les  alien  6s  s6questres  isolement  dans  les  maisons  priy6es. 
Malgre  la  confiance  que  lui  inspirenl  les  documents  recueillis 
par  les  commissaires ,  il  ne  croit  pas  les  abus  aussi  graves  et 
aussi  nombreux  qu'on  les  a  represcntes.  Les  droits  et  le  secret 
des  families  veulent  etre  respectes ,  et  ce  secret  serait  viold  par 
le  pouvoir  d’inspection  confi6  a  des  commissaires  sur  ces  sortes 
de  maisons.  C’est  une  matifire  excessivement  delicate  et  sur  la- 
quelle  il  appelle  les  meditations  de  la  charabre. 

Telle  est ,  en  substance ,  1’analyse  de  cette  grave  discussion  a 
laquelle  de  nombreux  orateurs  ont  pris  part ,  et  que  lord  Ashley 
a  ferm6e ,  en  retirant  sa  motion  d’aprcs  les  engagements  formels 
pris  par  le  ministre  au  nom  du  gouvernement. 

Ainsi,  messieurs,  il  est  certain  que ,  dans  le  cours  de  l’annee 
prochaine,  des  mesures  efficaces  seront  prises  pour  1’ ameliora¬ 
tion  du  sort  des  alifines  en  Angleterre.  Grace  aux  relations  que 
lord  Ashley  a  bien  voulu  me  permettre  d’entretenir  avec  lui ,  il 
me  sera  facile  de  me  tenir  au  courant  des  deliberations  du  par- 
lement,  et  je  me  ferai  un  devoir  de  vous  en  instruire  sans  crain- 
dre  d’epuiser  votre  bienveillante  attention/  C’est  le  propre  de  la 
vdritable  charile ,  de  la  chafite  qui  vous  anime ,  messieurs ,  de 
s’interesser  4  toutes  les  infortunes,  et  de  se  r6jouir  du  bien  qui 
s’optii'e  en  tous  pays  dans  l’interet  de  I’liumanite. 


Medecine  legale. 
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Les  limites  qui  separent  la  raison  de  la  folie  ne  sont  pas  tou- 
jours  faciles  a  dtablir.  II  est  souvent  ndcessaire  cl’inlerroger  plu- 
sieurs  fois  1’individu  pour  savoir  si  la  raison  est  trouble;  et 
lorsque  les  idees  ne  sont  delirantes  que  sur  un  petit  nombre  de 
points ,  l'incertitude  peut  durer  longtemps,  surtotit  lorsqn’il  y 
a  des  intervalies  lucides.  D’autres  embarras  se  presenlent  rela- 
tivettient  aux  classifications  scientifiques ;  a  chaqiie  Inslartt 
ndus  sommes  arretds  par  la  denomination  k  donner  au  genre  de 
ddsordre  pour  lequel  nous  sommes  consultes.  11  s’eil  faut  de 
beaucoup  que  le  mot  monomanie  soit  applicable  aux  aberra¬ 
tions  de  l’esprit  pour  lesquelles  il  a  ete  specialement  cree. 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  vient  k  l’appui  de  ces 
propositions,  en  me  me  temps  qu’elle  souldve  plusieurs  questions 
importantes  sur  la  responsabilitd  des  chefs  d’dtablissement,  sur 
rextrdme  circonspection  qu’ils  doivent  apporter  dans  les  bas  dif- 
ficiles,  et  sur  les  conflits  delajustice  et  de  1’administraiion. 

Le  9  juillet'  1844 ,  la  voilui-e  de  la  prefecture  de  police  ,  que 
la  Gazette  des  Tribunaux  appelle  panicr  ctsalade,  s’arrfitait  k 
la  porte  de  mon  etablissement,  et  l’inspecteur  me  remettait,  sur 


recdpisse ,  une  femme  forte ,  dont  la  figure  energique  el  le  tem¬ 
perament  sanguin  annoiifaicnt  un  caractere  resolu  et  prompt  h 
agir. 

Le  bulletin  d’entrde  portait  :  «  En  vertu  de  l’art.  18  de  la  loi 
du  30  juin  1838 ,  considerant  quo  la  dame  Lemaitre ,  n6e  Gi¬ 
roux  (Marguerite-Elisabeth),  est  dans  un  etat  d’alienation  men- 
tale  qui  comproiiiet  l’ordre  public  ou  la  suret6  des  personnes, 
ainsi  qu’il  est  constate  par  le  procfcs  verbal  du  maire  de  ladite 
commune  de  Nanterre,  et  certifie  par  les  Its  medecins  du  bureau 
central  d' admission  avx  hdpitaux,  avons  arrele  et  arretonsce 
qui  suit :  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismoutrecevra  du  porteur 
du  present  et  placera  dans  ledit  etablissement  la  dame  Lemaitre 
pour  y  Sire  trailfie  ,  ii  ses  frais ,  de  la  maladie  dont  elle  est  at- 
teinle ,  laquelle  s’est  manifesto  par  des  actcs  extravagants  et 
dangereux. 

»  Signii :  baron  DELESSERT ,  prefet  de  police. 

»  Palis  ,1c  9  juillet  1644.  » 

Quelques  heures  auparavant,  le  mari ,  qui  avait  demaude 
l’admission  de  sa  femme  dans  moil  etablissement ,  se  prfisenta 
chez  moi ;  il  me  dit  que  depuis  pres  de  vingt-sept  ans  elle 
avait  un  derangement  de  1’esprit  qui  s’etait  manifest!;  ii  la  suite 
de  couches.  Cette  maladie,  suivant  lui,  elait  caracterisSc  par 
des  emportements,  des  scenes  de  violence,  determines  par  l'klee 
fixe  qu’il  entretenait  des  concubines.  Cette  id6e ,  qui  lie  la 
quitlait  pas ,  l’avait  tellement  exasperee,  qu’elle  menacait  sans 
cesse  de  le  tuer.  Une  fois  elle  lui  avait  donne  un  coup  de  cou- 
tcau ;  une  autre  fois  elle  dtait  tombee  a  coups  de  billon  sur  une 
vieille  femme,  et  1’aurait  assommee  si  on  lie  l’avait  soustraitc  a 
ses  fureurs ;  enfin  elle  lui  avait  jete  une  pierre  ii  la  lete  qui  l’a  ■ 
vaitforlement  blesse.  C’etait  a  la  suite  d’un  de  ces  actesde  vio¬ 
lence  qu’ellc  avait  ele  arrdtde,  conduite  a  la  prefecture  do  po¬ 
lice  et  transKrec  chez  moi. 

A  son  arriv6e  dans  nia  maison  ,  j’avais  inlerroge  la  dame  Le- 
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raaitre  ,  dont  le  langage ,  Ies  maniferes  rev61aieilt  une  personne 
sans  Education ,  emportfee  ,  colere.  Les  rfeponses  qu’elle  me  fit 
ne  me  mon liferent  aucun  dfesordre  de  1’esprit;  le  seul  point  sur 
lequel  elle  iusistait ,  c’est  qu’ellc  fetait  victime  de  la  scfeleratesse 
de  son  mari ,  qui  lui  avait  joufe  ce  tour  pour  vivre  plus  a  l’aise 
avec  ses  concubines.  Get  exanien ,  plusieurs  fois  rfipfetfe,  eut  tou- 
jours  les  mfemes  rfesultats.  Je  reslai  sur  la  reserve ;  car,  d’un 
cote ,  le  calme  de  la  dame  Lemaitre  pouvait  fetre  dil  a  un  de  ces 
inlervalles  lucides ,  ou  mfeme  a  un  de  ces  retours  a  la  raison 
que  produit  la  sfequestration ,  et  de  l’autre ,  en  admettant 
qu’elle  ne  fflt  pas  alifenfee ,  il  me  paraissait  difficile  de  croire  que 
le  maire  d’une  commune  comme  Nanterre,  qui  connaissait  de- 
puis  des  annfees  la  dame  Lemaitre,  l’eut  fait  enfermer  sans  fetre 
convaincu  du  derangement  de  ses  facultfes. 

Je  fis  part  a  M.  Lemaitre,  lors  de  sa  seconde  visite ,  des 
reflexions  que  me  suggferaient  ies  reponses  de  sa  femme ,  en 
l’invitant  a  me  fournir  le  plus  promptement  possible  des 
preuves  des  faits  antferieurs.  Le  lendemain ,  12  ,  il  me  remit 
un  certiflcat  du  docteur  Montcourier,  a  la  date  de  1827,  attes¬ 
tant  que  la  dame  Lemaitre  fetait  en  proie  a  une  monomanie  aigue 
de  jalousie ;  deux  certificats  ,  Fun  de  1831 ,  l’autre  de  1844 , 
redigfes  par  les  docteurs  Bore]  et  Foucaut ,  qui  constataient 
fegalement  une  maladie  mentale  j  enfm  deux  procfes  -verbaux  de 
l’ad joint  et  du  maire  de  Nanterre ,  enoncant  les  mfemes  faits. 
A  la  vferitfe ,  ces  pieces  n’avaient  point  ce  caractfere  de  prfecision 
et  de  connaissance  des  choses  que  demandent  lesesprits  instruits 
et  positifs ;  mais  elles  femanaienl  d’hommes  graves  qui  ne  pou- 
vaient  les  avoir  dfelivrees  sans  fetre  persuades  de  la  vferitfe  de  ce 
qu’ils  clisaient ,  et  atlestaient  d’ailleurs  le  fait  capital. 

Trois  jours  aprfes  l’eutrfee  de  madame  Lemaitre ,  sa  fille 
vint  chez  moi ,  prfetendant  que  sa  mfere  fetait  dfetenue  inj us 
tement,  et  menacant  de  s’adresser  aux  autoritfes.  Je  lui  indiquai 
la  marche  it  suivre,  en  lui  dfesignant  le  parquet  et  la  prfefeclure 
de  police.  Cette  dame  fit  en  outre  uue  pfetition  au  roi, 
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Chaque  jour  madame  Lemaitre  4tait  l’objet  d’une  surveillance 
active  j  lorsque  la  quinzaine  fut  arrivee ,  j’adressai  le  rapport 
suivant  a  M.  le  pr4fet  de  police  : 

CERTIFICAT  DE  QUINZAINE. 

Le  9  juillet  dernier,  madame  Leinaltre ,  nee  Giroux  ,  a  ete 
conduite  dans  mon  4tablisseraent  d’apres  un  ordre  4man4  de 
vous  ,  sur  un  rapport  de  MM.  les  medecins  du  bureau  central, 
et  un  prochs-verbal  de  M.  le  tnaire  de  Nanterre ,  constatant 
qu’elle  s’Otait  Jivr6e  a  des  artes  extravaganls  et  qui  compro- 
meltaient  la  surete  publique. 

L’exameli  que  j’ai  fait  de  cette  dame  a  son  entire  ne  m’a  re- 
v414  aucune  incoherence  dans  ses  discours ;  elle  ne  pouvait  s’ex- 
pliquer  comment  elle  avait  414  nrretOe  et  conduite  a  la  prefec¬ 
ture  de  police.  Elle  attribuait  tous  ses  malheurs  a  la  mechancete 
de  son  mari,  qui  avait  jur4  de  la  perdre  ;  elle  le  represeutait 
comme  vivant  dans  un  etat  de  concubinage  perpetuel ,  capable 
de  tous  les  crimes ;  a  l’entendre,  c’etait  un  hypocrite  consomme. 

Avant  qu’elle  eut  6te  conduite  dans  mon  etablissement ,  le 
mari  m’avait  prevcnu  qu’elle  avait  des  acces  de  jalousie  furieux, 
et  que  depuis  plusieurs  annees  elle  s’Otait  abandonnee ,  0  son 
egard ,  0  des  acles  de  violence  qui  avaieut  mis  plusieurs  fois  sa 
vie  en  danger.  L’accOs  passe ,  elle  devenait,  disait-il,  tranquille 
et  avait  des  intervalles  lucides  de  plusieurs  mois. 

Trois  jours  apres  l’admission  de  madame  Lemaitre ,  sa  fille 
vint  dans  mon  Otablissement ,  prOtendant  que  sa  mOre  etait  d4- 
tenue  iiljustement;  qu’elle  allait  s’adresser  aux  autorites  pour 
Obtenir  sa  sortie.  Je  lui  fis  observer  qu’il  paraissait  difficile  qUe 
le  maire  de  Nanterre  ,  les  medecins  du  bureau  central  eussent 
6t6  induits  en  erreur ;  qu’au  surplus  j’examiiierais  avec  la  plus 
grande  attention  la  malade,  et  que  j’aurais  l’honneur  de  vous 
adresser  un  rapport  de  quinzaine. 

Sur  ces  entrefaites  ,  le  mari  de  madame  Lemaitre  et  1’un  de 
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ses  fils  s’etant  presentes ,  je  leur  dis  que  je  n’avais  ricn  observ6 
de  deraisonnable  chcz  la  malade,  soit  dans  ses  paroles,  soil 
dans  ses  actcs  ,  et  que  je  les priais  de  me  fournir  les  preuves  des 
actes  de  folic  anlerieurs  qui  lui  etaient  reprocbes  ,  et  qui  cta- 
blissaient  1’anciennete  de  la  maladie.  Le  mari  me  remit  cinq 
pieces  constatant  des  scenes  de  violence ,  des  actes  de  folic  dont 
la  date  remontait  au  8  aout  1827.  Toutes  ces  pieces  etaient  le- 
galisecs. 

La  quinzaine  vieutd’expirer;  j’ai  de  nouveau  interroge  la  dame 
Lemaitre,  qui  pendant  ce  temps  n’a  donne  aucun  signe  de  folio ; 
elle  rn’a  repondu ,  comme  elle  1’avait  toujours  fait ,  qu’elle  etait 
la  viclime  de  la  sc616ratesse  de  son  mari.  Je  lui  ai  donne  con- 
naissance  dcs  proces-verbaux  et  des  certificats  des  medecins;  elle 
m’a  affirme  que  tous  ces  papiers  avaient  etc  achetes ;  que  d’ail- 
leurs  son  mari  avait  voulu  l’empoisonner ;  qu’il  avaitfait  mourir 
sa  belle-mbre  en  l’enivrant  journellement  d’eau  de-vie,  quoi- 
qu’e]le  fut  malade  et  agee  de  soixante-douze  ans. 

L’etat  menial  acluel  de  madame  Lemaitre  ne  m’offre  a 
la  yerite  aucun  signe  de  trouble;  mais  ,  d’un  aulre  cole ,  je  me 
ddfic  des  accusations  graves  qu’elle  portc  contre  son  mari,  parce 
qu’elles  ont  un  caractere  d’exageration  et  de  faussete  fort  com- 
mun  dizzies  alienes  mechants,  calomnjaleurs.  11  me  paralt,  en 
effet,  trbs  etrange  que  son  mari ,  qui  est  petit,  age  de  soixante- 
neuf  ans ,  ait  assez  de  force  pour  la  battre  sans  cesse,  et  que  ces 
scenes  de  violence,  qui  se  sont  passees,  suivant  elle  ,  devant  de 
nombreux  temoins,  ne  l’aient  pas  empeche  d’elre  nomme  mar- 
guillier  et  membre  du  conseil  municipal  de  sa  commune. 

.  Les  reproches  qu’elle  adresse  aux  autorites  de  Nanterre  et  aux 
medecins ,  d’avoir  donne  des  cerlificats  a  prix  d’argent,  ne  re- 
poseiit  sur  aucun  fait,  etsemblent  emaner  d’uu  cerveau  malade. 

J’ai  lieu  de  croj.fe  que  la  dame  Lemaitre  bolt,  et  que  le 
trouble  moinentand  qui.en  est  la  consequence  contribue  aux 
sc6nes.de  yiolence  qui, lui  sont  reprochees., 

lllon,  opinion,  serait, done  que  celte  dame  conlinuSt  a  elre  se- 
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questree  pendant  quelques  mois ,  autant  pour  la  guerir  de  son 
penchant ,  s’il  existe,  que  pour  1’einpecher  de  se  livrer  a  ses  em- 
portemcnts  habituels  et  lui  servir  de  le?on. 

Au  resle  ,  comme  je  pais  me  tromper,  et  que  le  cas  pr6sente 
des  difficu'tes ,  je  svis  le  premier  a  reclamer  les  lumikres  de 
confreres  cxpirimentes  qui  prononceront  sur  l’fitat  de  madame 
Lemaitre. 

Paris,  lu  2A  jullict 

Signe  .  A.  BRIERRE  DE  BOISMONT. 

M.  le  pr6fet  de  police  designa  deux  medecins  ,  MM.  Behier 
et  Bouneau,  qui  examinferent  4diff6rentes  reprises  la  malade; 
le  resultat  de  leurs  investigations  ne  parait  pas  avoir  6te  favo¬ 
rable  a  madame  Lemaitre ,  puisque  l’ordre  de  la  mettre  en  li¬ 
berty  ne  me  fut  pas  envoys. 

Le  tribunal  civil  etait  alors  saisi  d’une  plainte  en  detention 
arbitrable  quilui  avait  6te  adressee  par  madame  Lemaitre.  Le  4 
aout ,  le  president  nomma  M.  Ferrus  pour  constater  l’Atat  men¬ 
tal  de  cette  dame.  Get  honorable  medecin  la  visita  plusieurs  fois 
dans  l’espace  de  deux  mois ,  trouvant  que  cette  affaire  offrait 
degrandes  difficulty.  Nous  donnerons  plus  tard  son  rapport. 

Madame  Lemaitre  avail  encore  envov6  au  roi  une  petition  sur 
laquelle  M.  le  procureur  du  roi ,  par  sa  lettre  en  date  du  21 
septembre ,  me  demanda  un  rapport  circonstanciA 

«Le  lendemain  je  repondis  a  ce  magistrat  en  lui  donnant  les  de¬ 
tails  contenus  dans  mon  cerlificat  de  quinzaine,  et  en  lui  faisant 
connaitre  ^instance  pendattte  devant  le  tribunal.  J’ajoulai  que 
cette  dame  n’avait  offert,  dans  mon  Stablissement,  aucUn  signe 
de  deraison ,  mais  que  si  la  monomanie  dont  otrla  disait  atteinte 
ne  s’elait  point manifestee,  iln’en  Gtait  pas  demGme  dels  violence 
de  son  caractere .  A  deux  differeutes  reprises  son  marl  a  toulu’S’en- 
tendre  avec  elle;  mais  sesmenaceset  ses  effiportements  ont  etfi  'tels 
qu’il  a  ete  obligfi  de  se  retirer.  Sans  auctiiie  provocation,  elle 
vomissait  des  torrents  d’injures1  el  jb'onoh^ait  deS  menaces 
annai..  mkd.-pstcii.  t.  iv.  NnYcmbre  1841.  10.  30 
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de  inort  contre  lui  et  ses  concubines.  Quoique  j’aie  tout  |ieu  de 
croire  que  cette  dame  se  iienpejspr  ses  gardes,  elle  a  injurie ,  ii 
y  a  quelques  jours,  dans  les  termes  les  plus  violents ,  une  fille 
de  service  qui  Jui  disait  de  ne  pas  rester  dans  un  jardin  ou  elle 
s’dtait  introduite. 

»Ainsi,  sans  me  pronpncer  cl’ une  manure  positive  sur  la  ques¬ 
tion  d’alienation  ,  qui  m’a  paru  offrir  des  difficultes,  et  pour  la- 
quelle  j’ai  reclam6  les  lumieres  des  medecius  de  la  Prefecture  de 
police ,  j’ai  pense  et  je  pense  encore  que,  quel  que  soit  le  parti 
que  p’renne  le  tribunal ,  il  y  aurait  du  danger  ii  reunir  les  deux 
6poux  sous  le  meine  toil.  » 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre ,  sur  la  detnande  du  mari, 
qui  desirait  mettre  sa  femme  en  -liberty  ,  je  lui  remis  un  certifi- 
cat  pour  M.  le  prefer  de  police,  dans  iequelje  disaisquela 
dame  Lemaitre  continuait  de  ne  point  donner  de  signes  d’alitina- 
tion ,  rnais  qu’ea  tout  etat  de  cause  ,  qu'il  y  eutfolie  raison- 
nante  ou  passion  portae  a  l’excbs ,  iletait  certain  que  cette  dame 
nourrissait  une  haine  furieuse  contre  son  mari ,  et  qu’en  con¬ 
sequence,  tout  en  lui  rendantla  liberty,  il  etait  indispensable  de 
prendre  des  mesures  pour  les  s Sparer  1’un.de  1’autre,  afin  de 
prevenirquelque  catastrophe.  Cette  opinion ,  qui  est  encore  au- 
jourd’hui  la  rnienne,  fit  donner  le  conseil  d’attendre  la  decision 
du  tribunal. 

Le  19  octobre ,  la  cause  fut  appel6e  .au  tribunal  civil  de  la 
Seine,  sous  la  prdsidence  dc  M.  Jourdain,  A  cette  occasion,  je 
ferai  observer  que  la  Gazelle  des  Tribumux,  dans  l’dnonce  de 
cette  affaire ,  probablemenl  pour  piqner  la  curiosity  de  ses  lec¬ 
tern's,  intilula  son  article  :  Femme mleveede  son  domicile,  con- 
duile  comme  folk  duns  um  maism  de  sante.  Application  del  a 
loi  du  30  jitin  1838,  11  est  a  regretter  qu’un  journal  aussi  r6- 
pandu ,  qui  connait  les  homines  e.t  les  cboses ,  ait  coniribue  a 
propager  une  opinion  fausse  sur  la  possibility  de  s6ques.tr, er  des 
individus  sains  d’ esprit.  Avec  la  loi  actuelle ,  une  pareille  chose 
est  impossible.  La  Gazelle  ignore  done  qu’un  malade  ne  peut 
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etre  recu  qiie  sur  une  demande  signee  du  plus  proche  parent, 
up  certificat  de  medecin  constatant  la  maladie  mentale,  ou  un 
ordre  de  J’autorite  administrative.  Iliaut ,  en  outre ,  que  dans 
les  vingt-quatre  he.ures  le -medecin  de  l’etablissement  envoie  au 
pr6fet  de  police  ou  au  maire  ces  deux  pieces,  avec  un  certificat 
qui relate  J’.etat  du  malade.  Dans  le  ddlai  de  trois  jours,  celui- 
pi  est  visits  par  le  medecin  de  la  prefecture  ou  le  coinmissaire. 
Quinze  jours  aprbs ,  le  medecin  adresse  un  autre  certificat  qui 
indique  si  l’elat  du  malade  est  le  meme  ,  s’il  y  a  amelioration  , 
s’jl  faut  le  mettre  en  liberty.  Les  precautions  ne  se  bornentpas 
fa ;  avant  l’expiration  de  la  qujozaine ,  on  doit  pr6venir  les  auto- 
rites  si  1’pn  a  la  conviction  que  la  personne  n’est  point  folle.  En 
tout  temps  les  chefs  d’6tablissements  sont  obliges  d’envoyer  4 
qui  de  .droit  toutes  les  reclamations  des  alieu6s ;  chaque  trimestre 
enfin  le  procure.ur  du  roi  visile  l’etablissement  dans  tous  ses  de¬ 
tails  et  interrpge  chaque  , individu  pour  savoir  s’il  u’a  pas  quelque 
reclamation  a  faire. 

Dans  l’affaire  de  madaine  Lemallre,  tout.es  les  precautions  qui 
garantissept  la  liber, te  individuelle  opt bte .prises;  Je  medecin  de 
l.a  prefecture  l’a  yisitee.dans  les  delais  presents  par  la  loi ;  le  tr,oi- 
sjeme  jour  elle  qtait  en  communication  ayep  sa  fille ,  qui  a  fait 
to.utes  les  demarches  en  sa  fayepr,  n’a  .cess6  de  la  yoir;  elle  a 
confere  aye.c  les  homines  de  loi ,  les  m6decins  d616gu6s ;  mais  ce 
qu’il  y  .a  de  plus  .extraordinaire  ,  c’est  que  eette  dame  qu’on  a 
representee  comme  si  energique  dans  ses  reclamations ,  lors  de 
la  yisite  trimestrielle  de  M.  le  procureur  duroi,  Gramail ,  le  17 
octobre  dernier ,  a  son  interpellation  faite  a  haute  voix  :  quel- 
qu’un  a-f-il  des  reclamations  a  faire  P  je  suis  le  procureur  du 
roi ,  n’a  fait  aucune  observation. 

M.  Ferrus ,  apres  avoir  iuterroge  madame  Lemaitre  a  quatre 
reprises  differentes ,  les  11, 14  aout ,  11  septembre  et  8  octobre, 
fit  parvenir  au  tribunal  son  rapport  ,  que  nous  allons  donner 
textuellemeut ; 

«  Par  ordonnance  en  date  du  4  aout  1844 ,  M.  le  president 
du  tribunal  civil  de  premiereinstance  dnd6partemeut.de  la. Seine 
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m’a  commisa  l’efletdeconstater,  dans  l’inlervalle  tie  trois  jours, 
l’6tat  mental  de  la  dame  Lemaitre,  et  de  reconrinitre  si  ,  sans 
nil  ire  a  l’ordre  et  a  la  tranquillite  publique ,  et  a  la  surete  per- 
sonnelle  ,  soil  de  son  mari ,  soit  de  tons  autres ,  elle  peut  et  doit 
etre  remise  en  liberte. 

» En  vertu  de  cette  ordonnance  et  attendu  qu’il  m’eut  6t6  im¬ 
possible  de  donner  dans  lc  temps  prescrit  un  avis  suffisamment 
motive  sur  une  question  lidrissde  de  tant  de  difiicultfe ,  je  me 
suis  transport^,  les  11,  1  h  aout ,  11  septembre  et  8  octobre, 
dans  la  maison  de  sante  de  M.  le  docleur  Brierre  de  Boismont , 
rue  Neuve-Sainte-GencviSvc  ,  11  ,  ou  madame  Lemaitre  etait 
placfe ,  pour  m’assurer  par  inoi-mSme  de  l’Stat  mental  de 
cette  dame  ;  j’ai  procSde  a  cet  examen,  soit  seul ,  soit  conjoin- 
tementavec  M.  Brierre  de  Boismont,  tantoten  conversant  avec 
la  dame  Lemaitre ,  lantot  en  prenant  des  informations  aupres 
des  employes  de  la  maison,  ou  en  me  faisanl  remeltre  les  diverses 
pieces  du  proces. 

»  Madame  Lemaitre ,  agee  de  cinquante-neuf  ans  ,  est  une 
fcmmeforte  et  robuste,  d’uu  caractere  vif,  emporte,  enclin  al’ava- 
tice  eta  la  jalousie.  Elle  est,  a  ce  qu’on  m’assure,  egalement  portee 
a  l’ivrognerie.  Tout ,  dans  ses  manieres  et  dans  son  langage, 
trahit  une  nature  incultc  et  grossiere.  Ell&m'appelle  son  petit, 
pretend  qu'elle  adorait  son  mari  et  lc  lechait  comme  un  veau, 
gu’elle  bouchonnait  ses  chevavx  pour  lui  en  epargner  la  fa¬ 
tigue,  et  ne  le  lourmentait  que  par  exciis  d’amour  et  pour  con- 
server  h  ses  enfants  une  petite  fortune.  Elle  assure  que  son  mari 
serait  un  excellent  homme  ,  et  qu’elle  ferait  bon  mSnage  avec 
lui,  s’il  n’elait  detournfi  des  devoirs  conjugaux  par  1’influence  de 
ses  concubines.  Je  dois  ajoutcr  enfin  que,  lors  de  ma  derniere 
visitc  ,  elle  m’a  recoramande  en  me  quittant  demener  bon  train 
son  affaire,  mais  de  ne  point  trop  faire  de  peine  a  son  pauvre 
mari ,  contrc  lequel  elle  venait  neanrtioins  de  porter  des  plaintcs 
graves.  11  parait  toulefois  que  la  lendresse  brutale  et  jalouse  de 
la  dame  Lemaitre  l’a  entrainee^t  exercer  a  plusieurs  reprises  des 
voies  de  fait  emers  son  mari ,  et  celui-ci  porte  sur  le  sommet 
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de  la  tete  tine  cicatrice  qu’il  m’a  dil  Strode  resuitat  d’un  coup  de 
pierre  ,  cette  pierre  ayaut  dte  laucde  par  sa  femme  avec  l’intcu- 
tion  de  Tassoinmer.  Quelques  uns  des  actes  de  violence  de  la 
.dame  Lemaitre  sont  constatds  par  des  certificals  authentiques. 

»Lesieur  Lemaitre,  de  son  cote,  dtait  postilion,  et,  si  les  fails 
articules  parsa  femme  sont  exacts ,  il  a  mend  pendant  Iongtemps 
la  vie.dissipee  a  laquelle  s’abandonnent  ordinairement  les  hommes 
qui.  excrcent  cette  profession.  Elle  l’accuse :  l°d’avoir  entretenu 
des  liaisons  coupables  et  scandaleuses  avec  plusieurs  femmes ; 
elle  nomme  ces  femmes,  la  Victor,  la  Poissy,  la  mere  Picard. 
Elle  affirme  que  son  mari ,  dans  les  premieres  anndes  de  son  ma¬ 
nage  ,  a  die  atleint  deux  fois  du  mal  vdndrien,  qu’elle  lui  a  panse 
ellc-memc  un  bubon.  Elle  designe  le  docteur  Wontcourier  coniine 
ayant  dirigd  ces  divers  traitements ,  ainsi  qu’un  autre  traitement 
pour  une  maladie  de  l’appareil  urinaire. 

» 2“  Elle  accuse  lesieur  Lemaitre  d’avoir  ddpense  une  partie  de 
son  patrimoine  avec  des  femmes  qu’elle  traite  de  femmes  de 
mauvaise  vie,  de  n’avoir  reservd  pour  elle  que  des  privations  et 
des  traitements  pleinsde  duretd,  ou  bien  de  ne  s’etre  Iivrd  avec 
elle  qu’ii  des  actes  de  libertinage  afin  de  ne  pas  augmenter  le 
nombre  de  leurs  enfants. 

»U  semble,  On  definitive,  que  le  sieur  et  la  dame  Lemaitre  ont 
fait  mauvais  mdnage  par  suite  de  quelques  torts  rdciproques ; 
mais  il  serait  de  la  plus  haute  importance  d’dtre  parfaitement 
dclaird  sur  les  fails  antdrieurs  a  l’epoque  actuelle,  car  en  ce 
moment  la  dame  Lemaitre  se  livre  parfois  a  des  emportements 
qui,  tout  en  ddnotant  une  grande  irascibilitd  de  caraclere,  ne 
constituent  pas  des  actes  in'contestablcs  d’alienation  mentale.  Je 
pense  done  quo  l’enqudte  devrait  porter  sur  les  faits  qui  se  sont 
passes  a  Nanterre  dans  le  cours  des  anndes  prdeddentes ,  attendu 
que  ces  fails  ne  sont  pas  rapportds  avec  assez  de  prdcision  et  de 
ddtails  ,  surtout  sous  le  rapport  scientiftque ,  pour  nous  aider  it 
asseoir  noire  jugement.  4 

»  Depuis  que  la  dame  Ldmaitre  est  placdedansla  maison  de 
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M,  Brierre  tic  Boismont,  elle  ri’a  eu  qu’un  acces  de  colSre  cjui 
approchait  de  la  fureur.  Son  emportement ,  a  la  vfirite ,  ne  re- 
cdnnaissait  pas  un  motif  suffisant,  mais  il  n’est  point  all6  juS- 
qu’a  la  deraison  *  et  ressemblait  plus  a  1’ explosion  d’une  passioii 
trop  vdhfimente  qil’a  l’egarement  de  la  folie. 

»  Dans  le  premier  entretien  que  j’ai  eu  avec  cette  dame ,  elle 
est, reside  dans  une  telle  reserve,  elle  s’est  monlree  si  deiianle , 
qu’il  ne  m’a.ete  possible  d’obtenir  d’elle  que  des  paroles  insigni- 
fiantes.  Dans  les  entretieus  suivants  elle  s’esl  abandonee  davan 
tage.  Elle  a  fini  meme  par  me  parler  avec  une  grande  confiance, 
et  toujours  je  n’ai  pu  remarquer  dans  son  fitat  moral  que  les 
particularites  deja  signalees  plus  haut, 

■»  J’avais  penseque  i’abus  des  boissons  alcooliques  pouvait  avoir 
exerce  quelque  influence  sur  les  actes  reproches  a  M.me  Lemaitre  j 
et  j’ai  engage  M.  Brierre  de  Boismont  a  la  sOumettre  a  diverses 
dpreuves  ,  afm  que  nous  pussions  juger  de  son  gout  pour  les 
spiritueux.  Gelte  teutation  a  etc  jugde  ce  qu’elle  etait,  en  effet, 
par  M'!le  Lemaitre,  qui  est  res  tee  dans  une  grande  reserve,  et 
qui  n’a  pas  un  seul  instant  manque  de  sdbrietO  depuis  qu’elle  est 
placee  dans  une  maison  de  sante. 

»En  un  mot,  je  n’ai  point  reconnu,  apres  mon  examen,  chez 
Mme  Lemaitre ,  des  signes  qtii  caracterisent  essentiellemenl  la  fo¬ 
lie,,  Ses  distours  ont  de  la  suite.  Ses  actions  sont  motivees.  Elle 
n’6prouve  pas  d’hallucinations.  Mais  chez  cette  dame*  I’esprit  est 
sans  culture,  le  jugement  sans  luinieres,  les  instincts  personnels 
sont  vehements ,  et  dfes  lors  elle  cede  facilement  a  la  violence  de 
son  caractOre ,  sa  raison  manquant  de  puissance  et  de  regu¬ 
larity, 

» Pour  repondre  aussi  precis6meut  que  possible  aux  questions 
qui  me  sont  adressdes,  je  rfisumerai  ce  travail  dans  les  termes 
suivants : 

>il°  La  dame  Lemaitre,  depuis  qu’elle  est  placde  dans  la  mai¬ 
son  de  sant6  de  M.  Brierre  de  Boismont ,  n’a  pas  donne  des  si¬ 
gnes  evidents  d’ali6uation  inentale ,  quoiqii’elle  ait  c6d6  parfois 
&  l’emportement  de  son  caracthre. 
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»2°  Pouraffirmer  que  la  dame  Lemaitre  pevt  nuirc  a  l’ or  dr  e  et 
A  la  tranquillitc  publiques ,  et  a  la  sHrete ,  soit  de  son  mafi ,  soit 
detous  les  autres,  il  faudrait  6tre  plus  exactement  inform^  que 
nous  ne  le  sotnmes  sur  les  circonstances  antfirieures  h  la  stiqueS*- 
tration . 

»3°  Enfm  Cette  dame  ine  semble  dans  Un  etat  intermediaire  de 
lucidity  et  de  trouble  mental  propre  &  certains  individus  ,  les- 
qilels  ont  une  conduite  parfaitemetit  rCguliere  ,  et  paraissent  rai- 
solinables  taut  qu’ils  soilt  maintenus ,  el  qui  se  livrent  nCan- 
ffioinS  aux  plus  grands  6carts  des  qu’ils  sont  abandonnes  a  leur 
Volontfi  instable  et  ohancelante. 

»  Je  pense ,  en  consequence,  que  la  dame  Lemaitre  doit  6tre 
soustraite  aux  causes  qui  peuvent  exciter  sa  colfere  et  troubler 
sa  raison  j  qu’elle  doit  vivre  Cloignee  de  son  man ,  sous  la  sur¬ 
veillance  immediate  de  quelque  parent  qUi  accepte  la  responsa- 
bilitd  de  velller  sur  seS  actions,  et  qu’il  sera  prudent  de  la  i‘e- 
plader  dans  une  maison  de  sante  si  elle  temoigne  le  dfisir  de  ren¬ 
tier  de  Vive  force  chez  elle ,  ou  meme  de  s’irnmiscer  dans  les 
affaires  de  son  marl. 

Paris ,  le  S  octdbre  1844. 

«  Signe  FERRUS.  » 

L’avocat  de  la  dame  Lemaitre ,  apres  avoir  expose  les  faits 
prirtcipaux  de  la  cause,  discute  les  termes  du  certificat  du 
docteur  Montcourier  en  date  du  8  aofit  1827,  oil  il  declare  que 
cette  dame  est  atteihte  d’une  monomanie  aiguS  paraisgant  h’a- 
voir  pour  cause  qu’Une  jalousie  contre  son  mari,  pottCe  au  plus 
haUt  degrfi,  jusqU’a  nlenacer  de  le  frapper. «  Le  tribunal  remar- 
quera,  dit  l’avocat ,  que  le  docteur  Montcourier  constate  que 
la  dame  Lemaitre  agit  sous  1’lnfluence  d’une  passion,  la  jalousie 
contre  son  mari;  que  l’on  ne  peut  coilSiderer  l’expression d'ime 
passion  comme  un  acte  de  Me  , »  G’est  encore  la  mfime  argu¬ 
mentation  contre  le  Certificat  du  docteur  Foucaiit ,  en  date  du 
19  nOVembre  1841,  qui  declare  que  la  dame  Lemaitre  est 
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alteinte  d’une  monomanie  aigue ,  qui  semble  avoir  pour  prin- 
cipe  ties  accbs  violenls  do  jalousie,  qui  lui  inspirenl  des  discours 
et  des  actes  desordonnes ;  suivant  l’avocat ,  c’est  toujours  sous 
l’empire  de  la  jalousie  ,  passion  violente,  raais  distincte  de  la 
folie,  que  la  dame  Lemaitre  a  agi. 

Les  certificats  des  docteurs  Ferrus  et  Brierre  de  Boisinont, 
conti  nue-t-il,  elablissent  qu’il  n’y  a  point  d’alienalion  mentale. 

Enfin ,  les  faits  invoques  depuis  1827  par  le  sieur  Lemaitre 
manquent  de  precision,  ils  ne  resultent  que  de  ses  declarations, 
ils  donncraient  tout  au  plus  lieu  a  une  demande  en  separation 
de  corps  ou  a  une  instance  correctionnelle ;  mais  il  serait 
dangereux  de  faire  une  semblable  application  de  la  loi  du 
30  juin  1838. 

M.  l’avocat  du  roi  partage  l'opinion  du  defenseur  de  la  dame 
Lemaitre :  les  faits  all6gues  par  le  mari  sont  la  consequence 
d’une  passion  violente  ,  mais  bien  distincte  de  la  folie ;  ils  ont 
ete  cominis  volontairement,  librement,  sciemment  par  la  dame 
Lemaitre,  qui  pouvait  en  supporter  la  consequence  ;  mais  pour 
motiver  la  sequestration ,  il  faudrait  uniqiiement  une  absence 
de  volonte  qui  n’existe  point  dans  la  cause.  Il  resulte  bien  6vi- 
demment  du  rapport  du  docteur  Ferrus ,  auquel  le  tribunal 
doit  accorder  toute  confiance,  que  la  dame  Lemaitre  n’est  point 
atteinte  d’alieuation  mentale  ;  en  consequence,  il  conclut  a  ce 
que  le  tribunal  ordonne  sa  liberte  immediatement  en  la  con- 
fiant  aux  soins  de  sa  fdle  qui  la  reclame. 

Le  24  octobre  le  tribunal  a  rendu  son  jugement  par  lequel , 
attendu  que  si  les  faits  de  la  cour  demonlrenl  que  la  dame 
Lemaitre  est  en  proie  quelquefois  a  une  grande  exaltation ,  elle 
n’est  pas  cependant  dans  l’etat  de  demence  ou  de  folie ,  il  or¬ 
donne  sa  mise  en  liberte,  donne  acte  a  la  fille  Lemaitre  de  1’ollre 
qu’elle  a  faite  de  recevoir  sa  mere  chez  elle. 

Nous  respectons  la  chose  jugee ,  et  nous  la  respectons  d’au.- 
tant  plus  que  nos  declarations  n’ont  jamais  varie.  Lbs  la  pre¬ 
miere  quinzaine  notre  certificat  portait  que  nous  u’avions  point 
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trobve  d’alienalion  mentale ;  mais,  convaincu  que  Tabus  du  vin 
contribuait  au  derangement  des  facultes  intellectuelles  dc  la 
dame  Lemaitre ,  nous  engagions  a  la  sequestrer  pendant  plu- 
sieurs  mois  pour  la  guerir  de  son  penchant  et  lui  donner  une 
lefon. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre ,  nous  delivrames  au  sieur 
Lemaitre  un  certificat  qui  alteslait  que  nous  n’avions  point 
trouv6  de  signes  caraclerisliques  de  folie  chcz  la  dame  Lemaitre, 
qu’en  consequence  nous  ne  pensions  pas  qu’il  y  edit  d’inconve- 
nient  «i  la  metlre  eii  liberty,  mais  qu’il  fallait  exiger  qu’elle  fut 
61oign6e  de  son  mari ,  parce  que  nous  pensons  qu’une  passion 
forte  fait  aussi  bien  commeltre  un  meurtre  que  la  folie,  et  que, 
quelle  que  soit  la  cause,  le  resultat  est  toujours  Ie  merne.  L’au- 
torite  administrative  ne  crut  point  celle  piece  suffisante  pour 
mettre  madame  Lemaitre  en  liberte,  et  elle  donna  le  conseil 
au  mari  de  la  maintenir  encore  quelque  temps  dans  mon  6ta- 
blissement. 

Ainsi,  comme  on  le  voit  ,  la  question  est  neltement  tracee, 
nous  n’avons  jamais  dit  que  la  dame  Lemaitre  fut  aliunde ;  dans 
notre  certificat  de  quinzaine  nous  conseillions  de  la  sequestrer 
quelques  mois  pour  Tinlimider  et  la  gutfrir  de  son  penchant , 
mais  ce  n’etait  la  qu’une  proposition,  et  plus  tard ,  un  mois 
avant  le  prononce  du  jugement ,  nous  disions  qu’il  n’y  avait 
point  d’inconvenient  a  la  mettre  en  liberty,  pourvu  qu’on  T61oi- 
gnat  dc  son  mari.  D’ailleurs  si  cette  dame  est  reslee  aussi  long- 
temps  dans  notre  etablissement,  cela  tient  a  la  difficult^  que 
son  examen  a  presentee  a  M.  Ferrus,  puisque  sa  premiere  visite 
est  du  11  aout  et  sa  derniere  du  8  octobre.  11  n’a  done  pas  fallu 
moins  de  deux  mois  a  ce  medecin  pour  se  prononccr  en  con- 
naissance  de  cause ,  et  les  conclusions  mSmes  de  son  rapport 
portent  qu’un  acces  d’alienation  mentale  est  dans  l’ordrc  des 
choses  possibles.  Nous  avons  d6ja  dit  que  les  rapports  des  mC- 
decius  de  la  prefecture  sont  encore  moins  expliciles,  Tuu  d’eux 
admet  mfime  Texistence  positive  de  Talienalion.  A  cette  occasion, 
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je  ferai  observer  qu’ily  a  dans  ce  cas  Unelacune  qu’il  iiliporlerait 
de  combler.  AinSi  les  mddecins  du  tribunal  ihstrumehtefit  d’ufi 
cot6,  tandis  que  les  medecins  de  la  prefecture  agissent  dU  leur. 
LeUrs  Opinions  sont  contradictoires ,  et  on  ne  les  PeUrtit  point. 
Ne  serait-il  pas  plus  rationnel  que ,  en  pareille  matiere ,  l’au- 
toflte  judiciaire  et  l’aliloritfi  administrative  se  cortcfcrtassent 
eiisemble  ?  N’y  d-t-ll  pas  tine  singulifere  anbffialie  entre  l’une 
qui  dit :  tnettez  en  liberty ,  et  l’autre  qUi  tnairttient  la  seques¬ 
tration? 

AvaOt  de  faire  connaitre  notre  Opinion,  ce  qui  est  maintertattt 
sarts  inconvenient ,  pdisque  la  dame  LemaitPe  est  en  libertd , 
nOUS  prdsetiterons  quelqUes  observations  sur  la  doctrine  de 
1’aVocat  de  Cette  dame ,  relatiVement  a  la  distinction  qui  doit 
Sire  etablie  entre  les  passions  et  la  folie.  Aucutt  medetin  n’a 
jamais  dit  que  la  jalousie  ,  la  fcolePe ,  etc. ,  fussent  des  maladies 
ffieiitdles;  niais  tous  les  mfidecins  obSerVdteurS  et  leS  alifirtistes, 
en  particular ,  ont  soutenu  qu’une’ passion  forte,  Yehditidttte, 
inertait  souvent  a  la  folie.  Les  faits  se  prfisentent  pat  fniliiers. 
Nos  maisons  sottt  pleiHes  d’aliends  qtie  la  jalousie,  la  COlfere,  la 
hkitte,  la  soil  de  POP,  Popgueil,  l’atnour,  Pexcds  dii  travail,  y  blit 
conduits.  Parmi  les  Oxemples  de  ce  genre,  j’en  rapporterai  seule- 
ittent  deux  :  il  est  peu  d’hommes  k  Paris  qui  h’aiedt  vu  le 
Hongrois.  Ses  comiaissances  en  philolOgie  fitaient  iinmeUses.  La 
plttpart  des  langues  vivanteS  lui  etaient  familieres.  A  diffCrentes 
reprises,  des  savants  recomihiindables  voulurent  Utilizer  ses 
talents  pour  lesaiitres  et  pour  lui-mgme ;  ttiais  il  fut  impossible 
de  parvenir  k  ce  but.  Il  ne  se  sentail  k  PkisO  que  lorsqu’il  6tait 
retire  dans  son  grehier,  presque  nu ,  sans  aliments ,  eourbb  sur 
ses  in-8".  PlusieUPs  fois  on  lui  Sauva  la  Vie  en  poutvoyant  k  ses 
besoinS.  La  salete  dans  laqUelle  il  vivait  he  petit  etre  comprise 
que  par  cetix  qui  Pont  approche.  La  conversation  de  cet  hottime 
bizarre  etait  pleine  d’interGt ,  et  lorsqu’ott  avait  pu  surmOnter 
le  degbut  qu’il  hispiPait,  on  etait  amipicment  recompense  de 
ce  travail.  Sa  fin  fu  t  ahssi  miserable  que  sd  Vie ;  On  le  trouva 
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noyd  dans  la  riviere ,  oti  Ton  suppose  qu’il  avait  6t6  chercher 
de  l’eau. 

La  douleur,  le  remords ,  ont  cent  fois  determine  l’alidnalion 
mentale.  L’inforttme  Lesurque,  par  une  fatality  incroyable-, 
porte  sa  tfite  sur  l’echafaud.  Sa  femme  devient  folle ;  chaque 
jour  elle  voit  celui  qui  l’a  tant  aimee  ,  lui  sourlre,  se  montrer 
dans  ses  plus  beaux  habits.  Le  malbeureux  bijou  tier  dii Palais- 
Royal  ,  dont  le  temoignage  fut  la  perte  de  la  victime  j  assailli 
par  les  remords ,  vient  terminer  fees  jours  a  Charenton,  sans 
cesse  poursuivi  par  l’image  de  LesUrque.  Nous  n’avons  point 
l’intention  de  soutenir  iti  l’influence  des  passions  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  folie,  Efequirol  a  defendu  cette  these  avec  tout  le 
talent  qu’on  lui  connait;  mais  iious  ne  pouvions  laisser  passer 
sans  protestation  une  opinion  si  contraire  a  la  verite* 

La  position  du  directeur  d’un  etablissement  patticulier  d’a- 
liends  qu’on  interroge  sur  1’etat  d’un  individu ,  dont  la  maladie 
presente  des  difficultes  ,  est  fort  delicate.  Sa  reserve  doit  etfe 
extreme  lorsque  des  intdrets  opposes  sont  .en  presence ,  ou  que 
l’examen  du  malade  peut  fournir  le  moindre  pretexte  a  une 
accusation  de  detention  afbitraire.  En  pared  cas ,  ma  regie  de 
condtiite  a  toujours  dtd  la  meme ;  bieri  loin  de  m’opposer  a  la 
mise  en  liberty  je  l’ai  favorisee  de  tous  mes  rnoyens,  mais  con- 
stamment  aussi  j’ai  vii  les  personnes  en  faveur  desquelles  des 
motifs  d’humanitd,  d’intdrdt  ou  de  publicite  avaient  fait  haute- 
ment  protester)  venir  plus  lard  terminer  leur  existence  dans 
les  maisOns  de  sante.  L’abbd  As . .  dntra  chez  ixioi ,  il  y  a  quel- 
ques  annees)  pour  des  actes  et  des  discours  qui  . denotaient  un 
derangement  des  facultds  intellectuelles  dans  un  pretre.  Des 
qu’il  fut  renferme  ,  il  cacha  ses  idees  folles  sous  sa  malice  qui 
etait  fort  grande*  Il  expliquait  ce  qui  lui  etait  arrive  par  l’achai’- 
nement  avec  lequel  le  clergd  le  poursuivait.  Eii  l’enteudant  , 
on  eutpu  composer  des  ohapitres  de  roman  pleiris  d’interet.  Je 
compris  qu’un  pareil  fou  ne  pouvait  causer  que  des  embarras ; 
aussi  m’empressai-je  de  faire  passer  a  l’autorite  administrative 


472  AFFAIRE  I.EMAITRE. 

Jes  memoires  qu’il  redigeait.  Un  officicr  public  vint  l’interrogcr, 
parut  surpris  qu’un  lioimnc  qui  s’exprimait  aussi  bien  eul  ele 
renferine ,  et  le  fit  mettre  imm6diatement  en  liberty.  Un  an 
aprfcs ,  je  retronvai  dans  Ies  cours  de  Bicetre  le  rneme  M.  A..., 
qui  n’avait  pas  plus  t6t  6t6  sorti  de  chez  moi  qu’il  avait  ete  faire 
du  .bruit  dans  de  mauvais  lieux ,  se  loger  dans  des  endroits  mal 
fames.  L’aulorite ,  mieux  iustruite  ,  l’avait  fait  prendre  et  con- 
duire  a  Bicetre  comme  aliene.  II  vint  ii  moi,  mo  recommenca  l’his- 
toire  de  ses  persecutions  qui  duraient  depuis  plusde  cinquante  ans 
et  me  tourna  brusquement  le  dos.  Madame  G. . .  avait  la  singuliere 
pretention  de  se  faire  passer  pour  folle  avant  son  mariage  , 
afin  de  le  faire  casser.  Cette  opiniatretG  de  sa  part  fut  le  sujet 
d’un  proces  fameux  dont  on  bt  Ies  piquants  details  dans  les 
journaux  judiciaires  du  temps.  Tounnentec  par  son  idfie  lixe, 
elle  vint  a  Paris  afin  d’en  appeler  au  tribunal  de  cassation. 
Quelques  acles,  qui  furent  jugds  excentriques  par  le  maitre  de 
l’hotel  ou  elle  etait  descendue,  porierent  celui-ci  a  la  faire  con- 
duire  dans  une  maison  de  sant6  de  la  capitale ,  d’ou  elle  fut 
transftrde  dans  mon  etablissement  En  peu  de  jours  elle  reunit 
autour  d’elle  des  amis ,  des  avocats ,  des  avoues  qui  partagerent 
ses'  convictions;  l’autorit6  judiciaire  intervint.  11  y  avait  des 
apparences  en  sa  faveur,  je  n’eus  garde  d’altaquer  des  convic¬ 
tions  qui  etaient  inebranlables ;  cette  dame  fut  rendue  &  sa  fa¬ 
mine  ,  malgre  l’opposition  de  son  rnari ,  dont  la  conduite  irre- 
prochable  fut  cependant  l’objet  d’ameres  censures.  L’amour 
niatemel  etait  alors  eleint  chez  cette  dame  ,  sans  qu’elle  en  put 
douner  un  motif  satisfaisaiit.  Quelque  temps  apres ,  sa  propre 
famille  6t?it  forcee  de  la  faire  remettre  dans  un  etablissement 
d’ali6n6s  de  la  Franche-Comte.  Le  capitaitie  B***  avait;6t6  con¬ 
duit  dans  mon  etablissement  par  ordre  du1  commissaire  de  po¬ 
lice,  parce  qu’il  avait  menace  son  porlier  de  le  luer  d’un  coup 
de  pistolet,  dans  la  persuasion  oil  if  dtait  qile  Celub-ei  mettait 
des  substance's  malfaisarttes  dans  son  haul  Saivant  l’officiei’  v  le 
concierge  introduisait  les  substances  travel’s  les  portes^  les 
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muraillcs.  M.  B***avait  dtd  plusieurs  fois  chez  M.  Orfila  pour  lui 
faire  analyser ;  son  cau.  Le  tribunal ,  qui  fut  saisi  d’une  de- 
mande  en  liberie,  designa  comme  experts  MM.  Ferrus  ,  Orfila, 
Devergie;  Ieur  rapport  fut  que  le  capitaine  etait  fou  et  qu’il 
devait  etre  inaintenu  en  maison  de  same.  Je  savais  comment 
il  se  defendrait,  et  il  n’dlait  pas  douteux  pour  moi  que  , 
devant  des  magislrats  qui  lie  sont  pas  au  courant  des  ruses  de 
certains  malades ,  il  eviterait  toute  allusion  a  sa  folie ,  et  irait 
mdme  jusqu’a  dire  que  quand  bien  memeil  aurait  eu  ces  iddes, 
il  en  reconnaissait  la  faussete  et  qu’il  en  dtait  completement 
debarrasse.  C’est  en  effet  ce  qui  arriva ,  le  capitaine  fut 
mis  immediatement  en  liberie ;  je  lui  avais  remis  un  ccrtificat 
dans  lequel  je  ddclarais  que,  quoique  je  fusse  persuade  qu’il 
avait  des  iddes  fausses ,  je  ne  voyais  point  d’inconvdnient  a  ce 
que  sa  sequestration  cessat.  Quelque  temps  aprds,  le  capitaine 
fut  de  nouveau  enferme.  Des  generaux  ,  des  deputes ,  seduits 
par  son  langage  lors  de  sa  premiere  arrestation,  avaient  pris 
chaleureusement  ses  intdrets.  Je  les  laissai  venir  aussi  souvent 
qu’ils  le  desiraient,  je  cherchai  a  les  dclairer;  plus  tard  ils  out 
reconnu  Ieur  illusion. 

On  m’objectera  que  dans  les  trois  cas  que  je  viens  de  citer, 
j’aurais  du  dire  ce  que  l’liomme  scientilique  croyait  l’expression 
de  la  veritd.  Ouicertes,  si  j’eusse  dtcmddecin  expert;  mais, 
directeur  interessd  d’une  maison  de  sanld ,  je  n’hdsilerai  jamais 
it  perdre  un  malade  plutot  que  d’encourir  un  reproche  qui  nc 
peut  que  blesser  profonddment  |uu  homme  d’bonneur.  C’est , 
au  restc,  le  parti  que  prendrout,  sans  aucun  doutc,  tous  les  chefs 
d’dtablissements,  quand  ils  se  trouveront  dans  une  pareillc 
situation. 

Relativement  h  Mmu  Lemaitre ,  j’ai  dit  que  depuis  qu’elle  etait 
chez  moi ,  cette  dame  n’avait  point  prdsentd  de  signes  caractd- 
ristiques  d’alidnation;  mais  les  choses  me  paraissent  s’dtre  passdes 
difTdremment  avant  son  entree.  Il  est  impossible  que  des  homines 
aussi  honorables  que  MM.  les  docteurs  Montcourier,  Borel, 
Foucaut ,  les  mddecins  du  bureau  central ,  sc  soient  constatn- 
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ment  trom p6s  dans  I’appreciation  de  l’etat  mental  de  cetle  dame. 
Leurs  cerlificats  sont.de  1.827,1831,  1841,  1844.  Envain  alle— 
guera-t-  on  qu’ils  sont  rddiges  trap  bridvement;  le  fait  qu’ils  6non- 
centn’en  estpas  moins  rdel, qu’il  soit  exprime  en  trois lignes ou 
en  cent ,  comme  le  voudront  les  personnes  qui  aiment  les  pape- 
rasses.  -r-  Si  la  dame  Lemaitre  n’eut  ete  sous  l’empire  d’ une  idee 
fausse ,  elle  se  serait  adressee  aux  tribunaux  pour  demander  sa 
separation ,  fondee  sur  des  motifs  suffisants  et  dont  personne  n’a 
cherche ,  it  mon  grand  dtonnement ,  it  coustater  1’ exactitude. 
Loin  de  la ,  elle  s’est  prdtee ,  lorsque  sa  fureur  etait  calmde ,  it 
vivre  separee  de  son  mari ,  a  habiter  dans  des  pensions  bour¬ 
geoises,  elle  a  mfime  passe  un  an  dans  l’une  d’elles. 

Depuis  que  cette  dame.est  dans  ma  maison ,  je  l’ai  vue  se  Iivrer 
deux  fois  a  des  emportements  extremes  contre  son  mari ,  le  me- 
n.acer,  et  annoncer  que ,  si  elle  le  pouvait ,  elle  exterminerait  les 
concubines  avec  lesquelles  il  vit.  le  ne  l’ai  jamais  enteudue  par- 
Jer  d’autre  chose;  elle  voitdes  concubines  partout.  Son  mari, 
.qui  est  casse ,  ag6.de  pres  de  70  ans ,  n’en  a  pas  moins  plusieurs. 
—  Il  a  dissipe  sa  fortune  av.ee  les  concubines ,  il  mangera  avec 
elles  tout  ce  qui  lui  reste;  et  cependant  tout  le  monde  s’accorde 
a  dire  que ,  bien  Join  .d’avoir  mang6  son  bieu ,  il  l’a ,  au  con- 
traire,  augment6.  Ses deux  fils,  qui,  par  leur  travail  et  leur 
bonne  conduite ,  sont  dejit  parvenus  a  acquerir  une  aisance  hon- 
n6te ,  m’jont  attest6  que  leur  pere  avait  des  habitudes  oppos6es  a 
ia  prodigalit6;  ils  sourieut  quand  je  leur  parle  des  concubines, 
et  se  contentenl  de  dire  :  c’est  une  idee  de  notre  mere.  A  fran- 
chement  parler,  il  parait  difficile  de  comprendre  qu’un  vieillard 
.use ,  qui  ne  doune  rien ,  puisse  se  faire  aimer  des  femmes  pour 
lui-meme ,  surtout  quand  on  sail  qu’il  vit  en  tr6s  bonne  intelli¬ 
gence,  avec  ses  fils. 

Aussi  mon  opinion  csuelle  que  Ja  dame  Lemaitre  a  eu  des  ac- 
cbs  d’ali6nation  meutale  etablis  par  les  certificats  de  m6decins ; 
que  c’est  it  la  suited’un  de  ces  acces.qu’elle  a  ,6te  arret6e,  .con¬ 
duite  it  la  prefecture  de  police  et  transf6rde  dans  inon  6tahlis.se- 
ipent..  Laphysionomie,  la  force,  la  coloration,  les  cliscours  de 
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cette  dame  aunoncent  qu’elle  aime  le  vin ;  tous  les  jours  nous 
voyons  j.es  boissons  fcrmcntees  deternjiuer  une  fplie  passagbre; 
il  est  done  probable  que  1’iisage;  par  moments  trop  abondant, 
de  ce  liquide  favorise  la  disposition  4  la  jalousie ,  qui  est  exces¬ 
sive  chez  cette  dame.  II  produit  sur  clle  les  mernes  effets  qu’il 
determine  chez  un  homme  colere  qui  .devienl  souvent  meurtrier 
par  l’ivresse.  —  Depuis  que  cette  dame  est  reofermfie ,  elle  est, 
a  la  v6rit<5 ,  tranquille ,  raisonnable,  quoiqu’il  y  ait  beaucoup  a 
dire  sur  la  nature  de  sa  raison ;  mais  elle  ne  boil  du  vin  qu’en 
petite  quantity ,  elle  est  loin  de  son  mari ,  ces  deux  motifs  ne 
suffisent-ils  pas  pour  rendre  coinple  de  son  6tat  actuel?  Quand 
elle  va  se  trouver  libre ,  les  choses  se  passerout  autrement :  elle 
voudra  revoir  cel  homme  de  soixante-dix  ans,  qu’elle  aime, 
auquel  elle  n’.a  jamais  rien  r.efusC ,  et  qu’elle  est  encore  prete  a 
servir ;  mais ,  comme  elle  ne  j’etrouyera  plus  les  ardeurs  d’autre- 
fois ,  elle  s’en  prendra  aux  premieres  venues,  qu’elle  appellera 
des  concubines ,  elle  s’exaltera,  s’emportera;  des  coups,  des 
bjessures,  des  choses  peut-6tre  plus  graves  auront  lieu,  il  faudra 
recourir  a  des  mesures  repressives ;  mais  ceux  qui  avaient  vu 
dans  sa  premiere  sequestration  un  fait  interessant  ne  s’en  oe- 
cuperont  plus;  ils  auront  d’autres  questions  il  trailer. 

En  rCsum6 ,  je  crois  que  M'ne  Lemaitre  est  sujette  a  des  atta- 
ques  intermittentes  d’alienatiou ,  qu’elle  est  maintenant  dans  un 
inlervalle  lucide ,  et  que  lorsque  l’autorite  administrative,  l’a  fait 
conduire  chez  moi ,  elle  venait  d’avoir  une  de  ces  attaques. 

Le  long  espace  de  temps  qui  s’est  ecoule  entre  l’admission  de 
cette  dame  et  sa  mise  en  liberte  prouve  d’ailleurs  que  M.  Ferrus, 
medecin  expert  commis  par  le  tribunal ,  a  eu  besoin  de  plusieurs 
entretiens  pour  decider  la  question  de  sanite.  C’est  done  bien  a 
tort  que  Je  bieclc ,  auprbs  duquel  j’ai  inutilement  rficlamC,  s’est 
6cri6 :  .« Comment  se  fait-il  qu’on  ait  d6tenu  trois  mciis  dans  une 
maison  de  sante,  uue  femme  que  le  tribunal  avait  mise  en  liberty  I » 
A.  BRIERRE  DE  BOISMONT, 
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DE  LA  TOLERANCE  PATHOLOGIQUE  CHEZ  LES  ALlfiNES  ;  pal  ledOCteur 
Fabrege,  medccin  de  la  Facultd  de  Paris,  ancicn  inlernede 
l'etablissement  dcs  alidnds  de  Montpellier. 

Les  personnes  qui  ont  vdcu  parmi  les  abends  savent  ties  bien  qiie 
les  lesions  organiques  les  plus  graves  peuvent  exister  clicz  eux  , 
sans  que  rien  on  presque  l  ien  en  rdvfcle  la  prdsence  mais  d’abord 
dtablissons  notre  assertion  par  des  faits  circonstancids, 

M.  F... ,  4gd  de  trente-six  ans,  d’une  constitution  robuste,  avait 
eu  tine  jeuncsse  des  plus  orageuses.  II  avail  contractd  plusieurs 
maladies  yendriennes  auxquellcs  il  u’avait  jamais  fail  qu’une  me¬ 
diocre  attention.  Son  inconduite  l’avait  rendu  presque  odieux  4  sa 
famillc.  II  avait  vdcu  lOngtemps  retird  dans  une  maison  de  campagne 
que  son  pfere  lui  avait  cddde  ,  tantflt  travaillant  comme  agriculteur 
jusqu’4  l’excfes ,  tan  tot  ne  travaillant  pas  du  tout,  afin  de  se  livrer 
au  plaisir  plus  4  son  aise. 

11  enlra  le  15  mars  1837 ,  4  1’dtablissement  des  alidnds  de  Mont¬ 
pellier.  A  cette  dpoque ,  le  ddrangement  de  ses  facultds  intellec- 
tuelles  datait  d’environ  un  an.  On  ne  l’avait  pas  remarqud  dans  le 
principe,  par, la  raison  que  M.  F...  dtait  naturellement  trfes  gai ,  et 
que  sa  folie  ne  le  portait  qu’4  chanter  et  4  rire. 

Soumis  4  notre  observation,  M.  F...  se  montre  criard,  agitd, 
indocile.  11  ddchire  ses  vetemenls  au  point  qu’on  est  obligd  de  le 
tenir  sans  cesse  4  Tattacbe  avec  la  camisole  de  force,  et  cependaut 
ses  rdponses  4  nos  questions  sont  assez  exacles. 

b’dtat  d’excitation  va  toujours  en  croissant,  malgrd  la  purgation 
sail em  alter nis  dieb.us  Aonl  1’usage  est  conlinud  pendant  quinze 
jours ,  malgrd  un  grand  nombre  dc  vesicatoires  que  Ton  promfene 
tour  4  tour  sur  lesmcmbrcs  supdrieurs  et  inferieurs,  malgrd  les  bains, 
les  douches,  etc.  Du  reste,  les  grandes  fonctions  organiques,  tclles 
que  la  digestion  et  la  respiration,  paraisscnl  s’cxcrcer  d’une  manifere 
lout-a-fait  normale. 

Lc  2  novenibre,  M.  F... ,  en  se  levant  le  matin,  est  beaucoup 
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plus  raisotinable  que  de  coutume.  11  prie  l’infirmier  charge  de  sa 
personue  de  lie  pas  l’attaclier;  et  aussitOt  qu’il  se  scntlibrc  ,  il  se 
met  &  courir  sons  la  galerie  de  l’etablissemenl.  II  n’a  pas  fait  cin- 
quante  pas  qu’il  tombe  a  la  renversc  et  presen te  tous  les  sigries 
d’une  apoplcxie  sdreuse  avec  caractferes  dpiieptiformes. 

Sous  rinDuence  de  la  saignde,  de  l’emetique  en  lavage ,  etc.,  les 
symptOmes  de  1’apoplcxie  sc  dissipent  et  semblent  faire  place  4 
ceux  d’nnc  lesion  profonde  de  la  poilrine. 

La  respiration  est  courte ,  saccadde ;  lialeine  fdtide ;  crachats  d’une 
couleur  brun&tre  et  d’une  odeur  nausdabonde.  Matitd  dans  presque 
tous  les  points  des  parois  thoraciques  correspondant  aux  poumons. 
Sueurs  froides  et  visqueuses :  pouls  imperceptible ,  prostration  ex¬ 
treme. 

La  mort  a  lieu  le  10  novcmbre  1837. 

AUTOPSIE  CADAVfiRIQtJE  VINGT  ET  UNE  HEURES  APRilS  LE  DECES. 

Habitude  exUrieure.  Vergetures  nombreuses  4  la  rdgion  dor- 
sale.  /Abdomen  bleu4tre  comme  s’il  y  avait  un  commencement  de 
putrefaction. 

Tetc.  Crane  bien  conformd.  —  Quelques  adhdrences  de  la  dure- 
infere  avec  la  boSle  cranicnne.  —  Epaississement  remarquabie  de 
l’arachnolde,  soit  a  la  surface  des  hemispheres ,  soil  4  la  base  du 
cerveau.  Dans  l’intcrvalle  des  circonvolutions,  cette  membrane  a 
une  teinte  que  l’on  croirait  a  la  premiere  vue  etre  un  produit  albu- 
mincux.  —  Glandes  de  Pacchioni  extraordinairement  ddveloppdes 
au  bord  supdrieur  de  chaque  hemisphere.  —  Tous  les  ventricules, 
exceptd  le  cinquiemc,  sont  distendus  par  de  la  sdrositd. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  a  lotalement  perdu  les  caracleres  de 
son  organisation  primitive.  Une  portion  qui  est  rdduite  en  bouillie 
verdatre  rdpand  l’odeur  sui  generis  de  la  gangrene!  L’hdpalisation 
rouge  prddomine  dans  les  autres  parties  ainsi  que  dans  le  poumon 
gauche. 

Les  pievres  sont  le  siege  d’un  dpanchement  considerable.  11  est 
purulent  du  cOte  droit ;  du  cold  gauche ,  il  rdsulte  d’un  melange 
de  pus  avec  du  sang  un  liquide  qui  a  tout  l’aspect  du  chocolat 
au  lait. 

Abdomen.  L’estomac  est  vivement  injecld  dans  toute  son  dten- 
due.  La  membrane  muqueusc  est  ddtruite  dans  quelques  points  de 
sa  paroi  posterieure.  Quant  aux  intcstins,  ils  prdsentent ,  surtout 
les  petits,  qui  sont  de  couleur  sanguine  ,  les  traces  d’une  phleg- 
masic  violenle. 


r.  iv.  Novcmbre  1844.  1 1. 
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Diverse?  adhdrences  plus  ou  moins  solides  nous  annoncent  que 
le  pdritpine  n’a  pas  dtd  a  l’abri  des  alteintes  de  l’inflammation. 

La  vessie  est  rdtractdg  et  renferme  prds  de  deux  cuillerees  de 
pus.  La  muqueuse  est  parsemee  de  laches  et  de  saillies  rougedlres. 

Rien  de  particulier  dqns  les  autres  organes. 

prespy,  J.rliercule,  &gd  de  quarante-cinq  ans,  ancien  gen- 
daripe ,  (Stait  arrive ,  a  )a  suite  d’une  demence ,  a  I’d  tat  de  paraiysie 
gdndraie  au  troisieme  degid. 

{1  eta  if  dans  l’dtajjlissemenl  des  alidnes  de  Montpellier  depuis  un 
an  et  deipi,  et  rien  encore  ne  devait  faire  prdsager  pour  lui  une  fin 
prochaiue,  lorsque,  dans  l’aprfes-midi  du  17  mai  1837,  un  infir- 
jjiier  yint  m’apprendre  qu’il  l’avait  trouvd  couclid  sur  un  banc  et 
qu’il  le  croyait  rnort.  II  dlait  mort  en  effet.  Ma  surprise  fut  d’au- 
tant  plus  grande,  qu’il  n’y  avail  pas  dix  minutes  que  je  l’avais 
quiltd.  Je  m’dtais  arrdle  devant  lui  avec  MM.  les  clocteurs  Petre- 
quin,  de  Lyop,  Baqme  et  Baschigri,  a  qui  j’avais  ei^le  plaisir  de 
faire  visiter  la  maison.  Nous  l’avions  vu  dans  le  chaulfoir  ;  il  dlait 
forf  tranquillgment  assis  sur  un  banc  avec  le  gjlet  de  force,  la  tflte 
pencbde,  Suivant  son  habitude,  sur  la  poitrine.  Aucun  de  nous  n’avait 
remarqud  la  moindre  gdne  dans  la  respiration. 

L’dtat  de  mort  dtant  bien  constatd,  je  me  promis  de  rechevcber 
dans  le  sein  des  organes  la  cause  de  cetle  fin  subite  ;  c’esl  ce  que 
je  fls  le  lendemain ,  seize  heures  aprds  lg  ddcds. 

Apres  avoir  examine  les  organes  conlenus  dans  les  trois  cavitds 
splanchniques  ,  je  n’avais  lieu  que  d’etre  mddiocrement  salisfait 
relatlvement  &  la  cause  de  la  mort;  mais  voila  qu’au  moment  de 
sortir  de  l’amphithdatre ,  je  suis  prid  par  quelques  elfeves  de  leur 
montrer  le  conduit  de  Stdnon.  Qu’est-ce  que  je  trouve  en  dcartant 
les  macboires  ?...  labouche  et  1’arriere-boucbe  farcies  de  cailloux. 
Evidemment  ,  ii  y  avait  la  la  preuve  d’une  aspliyxie  par  suffocation, 
j’dtais  enfin  salisfait. 

Nous  aurious  bien  d’autres  fails  a  notre  service ;  mais  nous  ne 
citerons  que  les  deux  prdcddents ,  afin  de  ne  pas  perdre  trop  de 
place  dans  1’ estimable  journal  ou  Ton  veut  bien  nous  admettre. 

Nous  voyons,  dans  le  premier  fait ,  des  altdralions  profondes  des 
organes  les  plus  importants  ne  donner  signe  de  leur  prdsence 
qu’alors  que  la  vie  est  raaldriellement  impossible  :  en  effet ,  neuf 
jours avant  sa  mort,  M.  F...  parle,  crie,  paratt  respirer,  mange  , 
digere  et  urine  commc  une  personne  en  santd.  Or ,  en  serait-il  de 
menie  pour  tout  autre  individu?  Non  certainemenl. 

Dans  le  second  fait ,  hous  voyons  l’asphyxie  affecter ,  s’il  est 
permis  de  s’expilraer  ainsi ,  une  marche  chronique  :  Crespy,  d’apres 
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des  rcnseignements  puises  4  bonne  source,  devait  avoir  ses  cailloux 
dans  la  bouche  depuis  plusieurs  heures ,  el  dix  minutes  avant  de 
s’dteindre ,  notons-)e  bien ,  par  un  ddfaut  d’air  dQ.  a  une  cause  ddja 
agissanle  ,  il  ne  presente  aucun  trouble  de  ia  respiration.  Je  dirai 
encore  ici  qu’il  n’en  serait  certainement  pas  de  mfime  pour  tout 
autre  individu. 

II  faut  done  reconnaltre  que  l’alidnd  a  le  triste  privilege  d’une 
toldrance  pathologique  tenant  trfes  probablement  a  ce  que  le  cer- 
veau  trop  prdoccupd  ne  preside  pas  ou  prdside  mal  A  la  reaction 
qui  suit  toute  ldsion  grave  d’un  organe.  De  14  le  prficepte  d’exa- 
miner  bien  attenlivement  et  bien  compldtement  l’alidnd,  aussitdt 
qu’il  parait  souffi'ir. 

gdiSrison  d’one  manie  aigde  par  une  plecro-pneumonie. 

Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  les  alidnds  recouvrer  leur 
raison  au  moment  oil  leur  vie  ya  s’dteindre.  Nous  pourrions  ajouter 
plusieurs  fails  a  ceux  qui  out  file  rapportes  derniferement  par 
M.  Brierre  de  Boismont. 

Un  pared  phdnomdne  est  trop  extraordinaire  pour  qu’on  n’ait 
pas  cherclid  4  s’en  rendre  compte.  Aprds  y  avoir  beaucoup  rd* 
fldchi ,  nous  nous  dtions  arrfitd  4  eelte  idde  j  usque  la  tout  hypo- 
thetique ,  4  savoir ,  que  la  maladie  qui  entraine  l’alidnd  produit 
une  sorte  de  revulsion  a  la  faveur  de  laquelle  l’intelligence  se 
trouve  ddgagee.  Telle  dtait  noire  manidre  de  voir  lorsque  le  fait 
suivant  s’oifrit  4  notre  observation. 

Sabatier  (Theodore) ,  4gd  de  trente  ans  ,  fusilier  remplacant  au 
59°  regiment  de  ligne ,  de  Vallon  (Ardbclie) ,  fut  transfere  de  l’bd- 
pital  de  Nimes  4  l’etablissement  des  alidnds  de  Montpellier ,  le  9  dd- 
cembre  1836. 

II  avait  servi  en  Afrique ;  il  y  avail  mdme  contractd  une  flfeyre 
intermittente  qui  avait  did  traitde  et  gudrie  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  et  4  la  suite  de  laquelle  il  avail  obtenu  un  congd  de  conva¬ 
lescence. 

11  dlait  dans  ses  foyers  qnand  il  prdsenta  les  premiers  symptdmes 
de  Talidnation  mentale.  On  crut  d’abord  4  un  dtat  d’ivresse,  avec 
d’autant  plus  de  raison  qu’il  n’dlait  rien  moins  qu’un  moddle  de 
tempdrance. 

Admis  dans  l’dtablissement ,  Sabatier  fut  surveilld ,  observd  de 
trds  prds ,  car  sa  qualitd  de  remplagant  pouvait  faire  supposer  qu’il 
simulait  la  folie.  Rien,  du  reste,  ne  vint  justifier  nos  soupgons.  Il 
est  alteint  d’une  manie  aigue  intermittente.  Nous  ne  tardons  pas 
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a  nous  apercevoir  quc  retatd’cxcilalion  tend  ft  dcvenir  continu  : 
en  effet,  il  arrive  tin  moment  oil  le  malade  cst  prcsque  con¬ 
signment  agile.  Au  coeur  de  l’hiver  rigoureux  de  1837,  on  le 
trouve  sonvent  tout  nu  au  milieu  d’unc  cour. 

Vers  lcs  premiers  jours  d’avril ,  Sabatier  estpris  d’une  pleuro- 
pneumonic  double  qui  s’annonce  par  un  appareil  des  plus  graves. 
D6s  cet  instant,  ft  noire  grande  surprise,  le  fou  est  parfaitement 
raisonnable  et  docile.  II  gudrit  de  sa  pleuro-pneumonie  a  l’aide  des 
moyens  ordinaires  ;  et ,  le  22  juin  ,  commc  le  retour  de  la  raison  ne 
s’est  nullemenl  dementi ,  on  lui  accorde  son  exeat. 

Cortes,  ce  n’est  pas  forcer  l’induction  que  de  conclurc  du  fait 
que  nous  venons  de  rapporler,  qu’une  maladie  accidentelle  ramdnc 
la  raison  chez  les  alidnds  en  ddplagaut  le  foyer  de  l’excitalion  qui 
occasionnc  la  folie. 

(Journal  de  Midecine ,  1844.) 

LOBES  ANTfiniEURS  DU  CERVEAU  TRAVERSES  PAR  UNE  BALLE ,  SANS 
LliSION  DES  FACULTIES  INTECLECTUELLES. 

La  lettrc  suivantc  a  die  adrcssde  a  M.  le  prdsidcnt  de  1'Acaddmie 
de  mddecine  : 

Monsieur  le  prdsident ,  lorsqu’un  fait  exceptionnel  ft  un  haut 
degrd  se  trouve  ft  la  fois  d’unc  grande  signification  dans  le  sens 
posilif  ou  negatif ,  on  en  doit  communication  a  la  science  quc  ce 
fait  concerne. 

Celui  dont  j'ai  l’honneur  de  faire  part  ft  1’Acaddmie  royale  de 
mddecine ,  par  votre  organe ,  a  droit  ft  dtre  enrcgislre  dans  les  cas 
rates;  mais  la  partie  physiologique  est  d' line  bien  plus  haute  va- 
leur.  Dans  ilia  pensde,  au  moins,  il  mine  toute  line  tlidorie  ,  ou 
plutot  une  bypothfcse  scientifique  longlemps  celebre. 

Que  la  piirdnologic  ait  did  fondee  ou  imagindc  par  un  homme 
de  gdnic,  que  des  collaboraieurs  d'uti  incontestable  mdrite  aient 
contribud  ft  son  ddilication ,  ce  n’est  pas  la  question ,  et  nous  ne 
voulons  pas  le  nier.  Mais  il  faut  bien  le  dire  ,  si  le  fait  qui  forme 
le  sujet  de  cettc  communication  fflt  arrive  en  temps  utile  ,  et  que 
Gall  ettfpu  en  dire  tdihoin,  la  science  eilt  pu  obtenir  d’un  liommc 
si  bien  done  de  plus  rdcls  services  ;  il  n’eflt  jamais  songe  ft  loca- 
liser  lcs  facullds  morales  et  intellectuellcs  de  l’liomme ,  et  quarante 
ans  de  travaux  ne  fusscnt  pas  devenus  stdriles  el  vains. 

Il  fallait,  il  est  vrai,  tin  cas  aussi  extraordinaire  pour  un  aussi 
grand  enseignement,  et  cela  expliquc  pourquoi  la  rectification 
vient  si  tard.  Deux  cnfants  imprudents,  l’un  acteur,  l’autre  vie- 
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time,  ont  ddeide  une  question  que  le  raisonnement  n'avait  pu 
qu’imparfaUcment  resoudre ;  quel  raisonnement,  en  effet ,  peut 
contre  les  assertions  phrdnologiques  aulanl  que  la  simple  induc¬ 
tion  qui  ddcoulc  du  fait  suivant  ? 

Observation.  —  En  1843 ,  dans  le  quartier  San  Pablo ,  a  Mexico, 
vivait  une  famille  dont  le  chef  dtait  officier  de  cavalcrie.  Un  dcs 
enfants  de  cet  liomine,  3gd  de  douze  ans  ,  jouait  imprudemment 
avec  un  pistolct  d'artjon  de  son  pfere ,  d'nn  calibre  dgal  aux  nOtres 
(la  balle  de  dix-sept  it  la  livre) ;  son  jeune  frfcre ,  agd  de  quatre 
ans  et  demi,  se  prdsenta  de  profd  au-devant  du  canon,  le  coup 
partit ,  traversa  la  tdte  d’une  lempe  it  l’autre,  et  la  balle  s’amortit 
dans  le  piatre  de  la  muraillc  opposde. 

II  est  &  craindre  que  si  la  mort  ne  fdt  arrivde  que  pen  de  jours 
aprfes  1'accident,  un  fait  ddjii  si  remarquable  ne  fflt  passe  inapercu 
devant  le  mddecin  qui  fut  appeld.  Mais  la  durde  prolongdc  de  la 
maladie  et  la  circonstance  extrdmement  curieuse  de  i'intdgritd  des 
facultds  intellectuelles  cliez  le  jeune  blessd  surmontferent  enfin  une 
siinconcevable  indiffdrence ,  et  un  grand  nombre  demedecins  de  la 
capitale  furent  appelds  a  vdrifler  le  fait,  qui  avait  ddja  vingt  jours 
de  date. 

Ccjour,  commo  les  jours  suivanls,  nous  trouvames  le  jeune 
malade  ecchymosd  aux  panpieres ,  assis  sur  son  lit ,  jouant  parfois 
avec  ses  jouets,  demandant  avec  impatience  plus  d’aliinenls  qu’on 
ne  luijen  accordait,  assez  gai  quand  on  proeddaitau  pansement , 
qui  le  contrariait  plus  qu’il  n’en  souffrait ,  et  jouissant  de  tout  (’en¬ 
semble  des  facultds  intellectuelles  que  son  age  comporlait ,  et  I’on 
sail  qu’clles  sont  prdcoces  chez  les  enfants  de  ces  climats  :  la  md- 
moire  enlidre,  le  jugement  sain,  le  sommeil  un  peu  interrompu  , 
sans  doute  par  ddfaut  d’exerdee  ;  caractdre  semblable  a  celui  qu’il 
avait  avant  1’accident ;  fonctions  corporelles  intactes. 

L’appareil  levdlaissait  voirl’entrde  etla  sortie  de  la  balle ,  shades 
toutes  deux  a  environ  un  pouce  et  demi  perpendiculairement  au- 
dessus  de  la  commissure  externe  de  chacun  des  deuxyeux  ,  selon 
un  ligne  transversale  a  l’axe  vertical  de  la  tdte.  Un  gros  stylet  bou- 
tonndfut  inlroduit  par  chacune  des  plaies,  et  pdndlra  d  vingt  lignes 
an  moins  de  profondeur.  II  diait  evident  qu’avec  un  peu  plus  de 
tdmdritd  on  eiit  pu  le  faire  traverser  d’une  plaie  it  Tautre. 

On  en  voyait  assez  pour  conclure  que  la  idle  diait  bien  troude  de 
part  en  part ,  ct  que  la  balle  n’avait  pas  circonvenu  les  os  en  sous- 
parcourant  la  pcau  du  crane. 

Six  jours  se  passdrent  ainsi  sans  aucune  variation  dans  1’dtat  ddjd 
ddcrit  du  jeune  sujet,  qui  fut  visitd  chaque  jour  et  alternativement 
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A  l’hetire  des  pansements  par  bon  nombre  de  confreres  mexicains 
ou  Strangers. 

Enfin ,  la  Scfine  changea :  des  symptdmes  non  equivoques  d'in- 
flainmation  se  dSveloppbrent ,  et  le  vingt-neuviAme  jour  le  petit 
malade  succomba. 

L’autopsie  fut  falte;  l’OUVertnre  du  crane  a  1’entrSe  de  la  bade 
Stait ,  comme  Cela  arrive,  pins  petite  et  mieux  flgurSe  qne  cede  de 
la  sortie  ;  la  partie  antSrieure  des  deux  hemispheres  Stait  traversSe 
par  la  bade.  Au-devaiit  du  trajet  existait  une  epaisseur  de  substance 
cSrSbrale  de  six  a  hult  lignes  jusqu'A  la  table  interne  ou  posterieure 
dil  coronal. Xa  substance  gi-ise  existait  encore  intacte  au-desstis  du 
trajet ;  les  ventiicules  Staient  intacts.  La  suppuration  remplissait 
toute  son  Stendue ;  meninges  enflammSes.  Le  crflne  fut  conserve 
et  figtirera,  je  pense  ,  dans  la  collection  de  Paris. 

Voilci ,  M.  le  president ,  le  fait  en  substance  ;  de  plus  grands  de¬ 
tails  pa  thologiqUes  ou  anatomiques  ne  pourraient  rien  ajouter  A  sa 
Valeur  ni  en  rien  retranfcher;  je  m’en  abstiendrai.  II  ne  m’appar- 
tient  d’allleurs  que  comme  tSmoin  ;  il  sera  uii  jour  consigne  avec 
tous  ses  details  dans  les  fastes  medicaux.  Si  j’ai  pris  1’avance ,  e’est 
que ,  comme  je  l’ai  deja  dit,  son  importance  m’a  paru  m’en  faire  la 
loi.  Nous  l’avons  fait  connaitre,  pour  Aviter  A  l’avenir  A  la  science 
la  continuation  d’une  erreur  ,  aux  savants  des  labeurs  infructueux. 
II  a  eu  pour  teinoins  ,  purrni  les  Mexicains,  MM.  Munoz,  Bertiz  , 
Beistegui ,  qui  sont  connus  A  cette  ecole  ,  ou  le  dernier'est  gradue 
dudoctorat,  el  parmi  les  etrangers,  les  docteurs  Jecker  et  Gou- 
pilleau  de  Paris ,  Galinsowski  de  Wilna  ,  Hegevvish  de  Goettingue  , 
Macartney  d’Edimbourg ,  etc. ,  etc. 

Je  crois  qu'il  y  a  peu  de  discussion  possible  aprAs  un  pared  fait. 
Les  consequences  en  sont  trop  evidentes  :  le  siege  des  plus  impor- 
tantes  facultes,  selon  la  phrenologie,  a  Ate  impunement  traverse, 
broye,  presque  totalement  detruit,  et  pendant  vingt-six  jours  on 
n’a  remarque  aucune  lesion  fonctionneile  du  cerveau ,  ni  morale  ni 
intellectuelle ,  ni  mfime  de  fonction  corporelle. 

On  peut  diflicilement  supposer  que  les  parents ,  les  amis  et  le 
medecin  se  soient  eutendus  pour  nous  tromper  sur  la  date  de  l’ac- 
cident;  toujours  est-il  que  nous  avons  par  nous-mfime  observe 
pendant  six  jours  le  fait  dans  sa  naive  simpllciie,  sil’on  peut  s’ex- 
primer  ainsi. 

Que  si  ce  fait  porte  avec  lui  un  caractfere  de  peu  de  conflance 
par  toutes  les  circonstances  extraordinaires  dont  il  s’accompagne  , 
nous  n’avons  pas  d'autre  reponse  que  celle-ci  i  qu’il  s'est  passe  tel 
qu’il  vous  est  retrace ;  4  la  contiaissance  d’une  partie  de  la  popii- 
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lation  mEdicale  et  non  mEdicale  de  Mexico,  qui  l’oritjiigd  ehacune 
a  son  point  de  vue ;  que  cela  est  enfin  (  quoique  le  vrai  he  suit  pas 
todjours  vraisemblable. 

AgrEez ,  M.  le  president ,  etc. 

L.  BLAQUILre,  D.-M.-P. 

Membra  de  l’Academie  de  Mexico,  de  i;Acddemle  royalc 
de  Madrid,  etc. 

P.  S.  tes  cohsdqiiences  tirEes  des  Vivisections  pratiquEes  siii*  les 
ahiniaUx  he  doiveht  sans  doiiie  Eire  adhiises  chez  i’lioinmfe  qii'avec 
line  extrfiirie  reserve ;  mais  noiis  devbns  faire  observer  qiie  le  fait 
prEcEdent  vierit  scrvir  de  conlre-Epreilve  a  deux  assertions  tirees 
de  ia  physioiogie  comparEe. 

i°  La  Substance  des  lobes  tErEbraux  Est  Impassible  et  peut  Etre 
iEsEe  ImpiinEliieht  daiis  line  ESsez  grande  Etendue  (tiailei-,  Zlrin). 

2MUne  portion  assez  restreinte  des  lobes  cErEbrdtix  suflit  i  i’exfci- 
eice  de  leurs  fonclions  (Flonrens). 

Au  itioins,  dans  Tesptce  ,  dirons-hous  que  la  lEsion  profonde 
d’une  partie  j  si  ce  n’est  de  la  plus  grande  t  des  hemispheres  cErE- 
braux ;  n’a  pas  empechE  l’exercice  de  leurs  facultEs.  La  thEorie  in- 
gEnieuse  qui,  dans  l’encEphale ,  a  attribuE  aux  lobes  en  masse  le 
siEge  de  la  volition  et  des  facultEs  sensitives  et  intellectuelles  ,  ne 
reqoit  aucune  atteinte  ;  car ,  en  effet,  l’exerciee  de  ces  attributions 
n’a  EprouvE  aiicun  donimage. 

(Journal  des  Connaissances  medico -chirurgicales  , 

1“  octobre.) 

de  l’hydropisie  chez  les  aliEnEs  buvecrs',  Et  DE  Si  GUEMSON  PAh 

l’oSage  modiSrE  DU  VIN  ET  de  l’eau-de-vie  j  par  M.  le  docteilf 

A.  Brierre  de  BOismont. 

L’excEs  des  boissbiis  alcodllques  determine  des  sytaptOmes  fort 
graves  dont  les  pHncipaux  Se  manifestent  par  des  dEsordres  de  la 
sensibilitc  et  de  la  hiotilitE  qit’dh  a  rEUliis  satis  le  tidih  de  delirium 
tremens.  11  s’en  faut  cependaht  bESubdiip  que  ia  rtialadie  cothpfiSE 
soils  cette  denomination  dohhe  une  idEE  exacte  de  toils  les  troubles 
qbe  petit  oCcasloHner  l’dbtis  des  liqueurs  ferintotEes.  SoUVeiit  la  Mx 
SiOn  de  la  moiilitE  manque  j  le  dEsordl’e  des  idEeS  ne  reflate  pas  tdti- 
jburs  la  profession  de  l’indlvidu ;  enfin  les  hallucinations,  cachbtdLt 
dEllre  deS  ivl-dgtles ;  et  qui;  sont  frEquemment  caraetErisEes  par 
Id  vile  d’animaiix  qhi  ranipent,  glissent  siir  les  convertures;  les 
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murailles,  Ic  plafond,  n’ont  pas  etd  eonvenablemeul  dtudides.  Nous 
ne  nous  dtendrons  pas  sur  ce  sujet ,  que  nous  avons  examind  ail— 
leurs;  il  ne  sera  question  icique  d’un  des  accidents  quise  manifcs- 
tent  aprfes  la  privation  des  boissons  alcooliques  chez  les  individus 
qui  en  font  un  usage  habituel  et  irnmoddrd. 

On  amene  chaque  annde  dans  mon  dlablissement  bon  nombre  de 
personnes  qui  ont  perdu  la  tfite  par  suite  d’ivrognerie.  Beaucoup 
gudrissent  par  le  seul  rdgime,  quelques  unes  par  les  bains  avec  af¬ 
fusion  ,  d’autres  par  l'opium ;  mais ,  chez  un  certain  nombre  d’en- 
tre  elles,  la  privation  du  vin.de  l’eau-de-vie  ne  tarde  pas  a  filresui- 
vie  d’une  hydropisie  qui  se  manifeste  aux  extrdmitds  infdrieures  , 
gague  le  tronc ,  les  membres ,  la  face ,  rdsiste  a  tous  les  moyens 
pharmaceutiques  et  ne  cdde  qu’4  l’emploi  rationnel  de  la  cause  qui 
a  produit  la  perte  de  la  raison.  Voici ,  dans  les  fails  qui  sesont  prd- 
sentds4  notre observation,  deux  exemples  qui  nous paraissent  oflrir 
un  certain  intdrdt. 

Observation  premiere.  —  Demence  suite  de  I’abus  de  liqueurs 
alcooliques.  Plusieurs  attaques  d' alienation  furieuse.  Infil¬ 
tration  des  extrimiles  inferieures.  Traitement  par  le  vin  pur 
et  V eau-de-vie.  Hallucinations  de  lavueet  de  Vouie. 

M.  C...  dtranger,  4gd  de  cinquante  ans ,  replet,  fort,  de  taille 
moyenne ,  de  tempdrament  lymphatique  ,  a  contractd  l’habitude 
des  liqueurs  fortes.  Depuis  quelques  anndes  celte  passion  est  si  vio- 
lente ,  qu’il  prend  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main  pour  le  ven- 
dre  et  boire.  Deux  ou  trois  bouteilles  d’eau-de-vie  sont  avaldes  en 
peu  d’instants.  Ces  exces  rdpdtds  ont  amend  une  atiaque  de  deli¬ 
rium  tremens ,  il  y  a  huit  ans ;  celte  maladie ,  dont  les  symptOmes 
nenous  ont  dtd  ddcrits  que  d’une  manidre  incomplete,  a  laisse  un 
aHaiblissement  de  ^intelligence. 

Depuis  plusieurs  mois,  M.  C...  exige  une  surveillance  de  tous  les 
instants ;  le  perd-on  une  minute  de  vue  ,  il  s’dchappe ,  entre  chez 
le  premier  marchand  de  vin  qui  s’olfrc  4  lui ,  et  laisse  sa  monlre , 
son  chapeau  ,  son  gilet  pour  payer  sa  ddpensc. 

.  C’est  a  la  suite  d’une  de  ces  dquipdes  qu’il  est  conduit  dans  mon 
dtablissement.  Sa  physionomie  est  amaigrie ,  son  leint  est  blanchS- 
tre,  l’appdtit  nul :  4  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse,  il  rd- 
pond  :  Du  vin ,  de  l’eau-de-vie ;  s’emporte  quand  on  ne  lui  apporte 
pas  ce  qu’il  demande.  La  nuit ,  il  est  tranquille  dans  son  lit.  Sa  dd- 
marche  estassurde ;  il  n’y  a  pas  de  tremblement  dans  les  membres. 
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Sa  mthnoire  est  all'aiblie,  on  lui  idpfele  vingt  fois  la  mfime  chose 
sans  quecela  paraisse  avoir  produit  une  impression  sur  son  esprit. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  il  ne  prend  presque  pasd’aliments, 
on  lui  donne  de  l’eau  rougie  a  boire.  Peu  &  peu  il  s’habiluc  a  la 
maison  ,  mange  comme  les  autres,  et  ne  demande  plus  de  liqueurs. 
Deux  mois  aprds  son  entrde,  nous  remarquons  que  son  appdtit 
diminue  de  jour  en  jour;  sa  figure  prend  une  teiule  jauniitre , 
terreuse,  maigrit ;  il  reste  dans  un  coin,  sans  faire  de  mouvement. 
Bientdt  ses  jambes  deviennent  le  sidge  d’une  infiltration  qui  aug- 
mente  tous  les  jours.  Je  prescris  la  position  horizontale  ,  des  bois- 
sons  nitrdes  et  des  purgatifs  rdpdtfis.  Pendant  quelques  jours  I’infil- 
tration  diminue  pendant  la  nuit;  elle  reprend  sa  dimension  le  jour, 
puis  elle  devient  stationnaire. 

La  peau  des  jambes  est  enormemcnt  dislendue,  luisante  ;  I’en- 
flurc  a  gagnd  les  cuisses.  Je  continue  le  nitrate  de  potasse  a  haute 
dose,  l’eau  de  sureau ,  les  purgatifs  ;  je  joins  a  ces  remfedes la  com¬ 
pression.  L’infiltration  cesse  avec  les  moyens  conlentifs;  mais  dfes 
qu’on  en  discontinue  l’emploi ,  l’hydropisie  reparatt  aussitOt.  La 
perte  d’appdtit  est  toujours  la  mime,  l’amaigrissement  fait  despro- 
grfes  sensibles ,  la  langue  est  blauchalre ;  l'altdration  des  trails  an- 
nonce  uneatteinle  grave  portde  a  l’organisation. 

Le  mode  de  traitement  suivi  jusqu’alors  n’ayant  amend  aucune 
amelioration ,  et  la  maladic  faisant  au  contraire  des  progres,  je  pen- 
sai  que  l’hydropisie  dtaitdue  a  la  soustraction  des  excitants  habi- 
luels  du  malade ;  en  consequence,  je  prescrivis  une  demi-bouteille 
de  vin  pur  a  chaque  repas ,  avec  un  verre  d’eau-dc-vie.  A  peine 
M.  C...  avait-il  «Ste  sounds  huit  jours  &  ce  regime,  qu’un  change- 
ment  des  plus  remarquables  s’opera  dans  tout  son  etre.  L’infil¬ 
tration  diminua,  la  physionomie  prit  une  expression  meilleure; 
l’appetit  se  retablit ;  et  sans  qu’il  fill  necessaire  de  recourir  aux 
bandages ,  l’entlure  guerit  radicalemcnt  et  en  moins  de  quinze  jours. 
Phtsieurs  annees  se  sont  ecouiees  depuis  cette  epoque,  et  jamais 
l’accidenl  n’a  reparu. 

L’isolement  et  l’emploi  modere  des  boissons  fermentees  eurent 
une  bcureuse  influence  sur  son  intelligence.  Ce  malade,  qui  dtait 
entre  en  pleine  demence,  un  an  aprfes  son  admission  pouvait  cau¬ 
ser  fort  raisonnablement,  quoique  ses  iddes  fussent  affaiblies  sur 
certains  sujets.  La  memoire,  qui  semblait  perdue,  avait  recouvre 
presque  toutesa  force;  ilracontait  les  dvdnements  desu  vie,  ddcri- 
vait  les  procddds  qu’il  avait  observes  dans  l’industrie,  et  ddsirait 
vivement  retourner  dans  sa  fainille.  Une,  hallucination  lui  dtait 
reside ;  tous  les  jours,  a  trois  lieures ,  il  voyait  enlrer  sa  femme; 
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elle  parlait  h  diverses  personnes  de  la  maisoii ,  mais  he  liii  adressait 

jamais  la  parole.  M.  G...  a  qtiittd  Pdtablissement  i'btabli;  mais  il 

est  presque  certain  que  le  gout  des  liqueurs  1  hi  occasionnera  une 

rechute. 

Observation  seconde.  —  Delire  suite  de  I’abus  du  vin .  Anasar- 
que.  Diarrhie  opinidlre.  Emploi  du  vin.  Guerison. 

Uh  petit  naiu  d’enviroii  tretite  aUs,  iju’bn  a  pti  voir  darts  les  fgteS 
publiques ,  avail  pris  ic  gold  du  vin ;  il  biivait  SOU vent  des  quan¬ 
tity  considerables  de  champagne:  Les  moiiidres  cbntraHdtds  tju’il 
dprouvait,  les  pills  ldgeres  discussions  dtaient  uhlant  de  prdlextes 
pour  s’abandonner  h  son  penchant. 

A  la  suite  de  plusieurs  exbfcS  de  ce  genre,  il  dprouva  des  syta- 
ptOmes  de  congestion  ,  et  perdit  connalssaiice.  Lorsque  le  doctertr 
-Allie  fut  appeld  pres  de  lui,  il  le  trbuva  Sans  Sentiment,  ies  niem- 
bres  dans  la' resolution  ;  le  pouls  aValtde  la  force  et  de  la  frdtpierice ; 
la  respirailotr  dtait  suSpirieiiSe ;  les  pincemerits  he  ddtermindttiiit  tpie 
des  molivemenls  bbsciirs  M.  Allie,  persuade  qii’il  avail  affaire  h 
une  apbplexie  ou  du  riioins  h  tine  forie  congestion  cerebrals ,  pia- 
tiqua  trois  saignees  dans  Pespace  de  trdisjbtirS,  (It  mettre  de  la 
glace  sur  la  tete,  deS  SinapiStttes  aux  pieds  et  prescrivlt  des  bbis- 
sOns  laxatives. 

Une  amelioration  prompte  se  manifesta  d’abbfd ;  mais  de  nou- 
veauX  SymplOmeS  firent  craindre  une  rechute;  le  malade ,  qui  avait 
parle,  retomba  dans  i’assoupissemeht,  puis  il  eut  des  accfes  de  furenf, 
delira ,  mit  en  pieces  ses  bandes ;  il  devint  impossible  de  le  traiter 
chez  iui. 

Lorsqu’on  l’amena  darts  mon  etablissetrtent ,  il  dtait  dans  unetat 
de  somnolence  complet;  il  nc  rdpondait  point  aux  qiiestioris,  ron- 
flait  sans  cesse.  Je  lui  Os  poser  des  vdsicatoirbs  aux  jambes  et  pren¬ 
dre  dix  grains  de  Calomel  a  Pintdrieur.  Le  lendeinain  il  dtait  moins 
assoupi,  repondait  de  temps  en  temps,  puis  il  tertait  des  prdpbS 
incohdrents,  voyait  deS  personnages  de  tout  genre,  ehtrait  en  fu- 
reur,  criait  a  la  garde,  ait  voleur,  a  Passassiti.  Il  voulait  s’d  lancer 
de  son  lit:  on  fut  oblige  de  lui  mettre  la  cahiisble. 

En  Pexaminant  avecpliisd’attehtioh,  je  m’apehpis  ijtieies  bras, 
les  jambes  i  leS  ctilSses  et  l’abdomen  dtaieht  le  sidge  d’iihe  infiltra¬ 
tion.  La  peaii  des  extrdmitds  conservait  l’impressiOn  dh  dbigt.  Six 
jouts  aprfiS  sort  entree ,  il  Se  manifesta  tine  diarrhde  abondante ;  le 
malade  allait  dlx  9  dbtize  fois  i  la  garde-robe.  Les  traits  s’altdrbreht 
promptbment,  et  sa  figure  dbvint  semblable  9  celle  d’itn  vieillard.  La 
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peau  etait  ehaude,  sfeche,  le  ventre  legbrement  douloureux,  le 
pouls  petits,  mais  frequent.  Le  malade  deinandait  souvent  4  boire  , 
mais  le  plus  ordinairement  ne  prenait  rien;  3’ordonnai  l’usage  de 
cataplasmes  sur  le  ventre,  des  lavements  avec  le  laudanum ,  l'eau 
de  riz  gommee  it  l’intdrieur  ;  la  difcle  etait  d’ailleurs  rigoureuse- 
ment  observde  par  le  malade. 

A  l’aide  de  ce  regime,  lat  diarrhea  dlminua  ,  mais  ne  cessa  point ; 
la  faiblesse  augmentaitjournellement,  la  figure  s’alterait  de  plus  en 
plus.  Vers  le  milieu  de  la  journOe  ,  les  pommettes  prenaient  une 
leinte  trfes  rouge,  le  pouls  s’accdlerait ,  l’anasarque  avait  fait  des 
progrbs  sensibles.  Toutes  les  nuits  il  avait  des  hallucinations  de  la  vue, 
tenait  conversation  avec  des  btres  imaginaires  qui  le  querellaient. 

La  constitution  ddbilitde  de  ce  nain,  le  iraitementantiphlogistique 
auquel  il  avait  ete  sounds ,  sa  faiblesse ,  me  firent  penser  que  les 
moyens  toniques  et  la  nourriture  offriraient  seuls  des  chances  de 
succbs.  En  consequence ,  je  ltd  fis  douner  chaque  jour  trois  bouil¬ 
lons  et  trois  vet-res  de  vin  sucre. 

Aucun  changement  ne  fut  d’abord  observe ;  l’etat  restait  station- 
naire,  mais  les  signes  fScheux  s’etaient  arrbtes.  Huit  jours  aprbs , 
nous  commenquines  a  noter  quelques  symptOmes  favorables;  la 
diarrhea  avait  presque  enlibrement  cessb,  le  rnouvement  febrilb 
quotidien  ne  semontralt  plus.  Aubout  d’un  mois,  l’anasarque  avait 
compietement  dispartt ,  les  rfivasseries  de  la  lliiit  etaient  remplies 
par  un  sommeil  paisible ;  l’appetit  etait  excellent; 

Ce  nain  a  repris  ses  exercices;  il  jonit  maintenant  d’une  excel- 
lente  sante,  et  s’il  ne  cede  point  it  ses  habitudes,  il  peut  evitef  le 
retour  de  pareils'  accidents. 

—  Les  deux  fails  que  nous  venons  de  rapporter,  et  auxquels  on 
pourrait  en  ajouter  d’autres,  montrent  que  dans  le  delire  produit 
par  l’abus  des  liqueurs  fermentees’,  il  faut  prendre  en  considera¬ 
tion  la  nature  de  la  cause ,  et  ne  pas  perdre  de  vue  que  la  privation 
complete  del’excitant  auquel  1’economie  est  habitude  depuis  long- 
temp;  peut  produire  de  graves  desordres  physiques  qui  ne  cedent 
qu’a  1’emplOi  modere  de  ces  mbmes  excitants. 

( Gazette  des  hdpitaux,  8  aoilt. ) 

STUPLDITE,  INFLUENCE  bE  LA  DIARRHlSE  SUfe  LA  MARCHE  DE 


L’observation  suivante  est  extraite  du  compte-rehdu  des  seances 
de  la  societe  du  douzibme  arrondissement  (  elle  tend  it  demontrer 
l’influence  de  la  diarrhee  sub  la  marche  de  la  stttpidite  des  alienes. 
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Le  uomm^  Bcrgeol  (Jean) ,  habitant  Courcival ,  entra  a  l’Asiie 
des  alidnds  de  la  Sarthe  le  15  avril  1841.  Son  Education  avail  dtd 
peu  soignde ;  ses  inceurs  dtaient  fort  douces  ;  il  n’avait  pas  e«  dans 
sa  famille  de  parents  alidnds.  Les  causes  de  son  alidnation  dtaient 
enlidremenl  inconnues,  ct  on  apprit  seulement  que  sa  folie  se  ca- 
racldrisait  cliez  lui  par  une  grande  tendance  a  la  taciturnlld  et  4 
l’isolement.  Quelques  tenlatives  de  suicide  le  lirent  conduire  5 
l’Asile  des  alidnds.  Dds  les  premiers  jours  de  son  entrde ,  il  eut 
quelques  hallucinations  fugaces  de  la  vue,  el  Ton  s’apertpit,  a  quel¬ 
ques  mots  dchappds  de  sa  bouche,  qu’il  voyait  le  diable.  Plus  tard, 
ce  malade  s’enferma  dans  un  silence  que  rien  ne  pouvait  lui  faire 
rompre ;  il  dtait  habituellement  assis  ct  sans  mouvement ,  les  bras 
pendants,  le  tronc  ldgdrement  inclind  en  avant ,  la  tdte  penchde 
dans  la  mdme  direction ,  les  ycux  fixes  ou  nc  se  mouvant  qu’avec 
line  grande  lenleur,  la  bouche  entr’ouverte,  les  Idvres  pendantes 
et  laissant  la  salive  s’dcouler  sur  les  vdtements.  Le  pouls  dtait  moins 
accdldrd  que  dans  l’dtat  pbysiologique.  La  niaigreurdu  malade  dtait 
assez  grande;  il  rendiiit  son  urine  et  les  matidres  fdcales  involon- 
tairement.  On  dtait  obligd  de  le  nourrir  d’aliments  liquides  ,  et  de 
les  lui  porter  4  la  bouche  pour  les  lui  faire  avaler  ;  il  se  serait  re- 
fusd  a  tout  mouvement  de  mastication. 

Vers  la  fin  de  ddeembre ,  Bergeot  sortit  de  la  ldthargie  profonde 
dans  laqueile  il  dtait  toujours  restd  jusque  la.  11  se  lamenta  vive- 
ment  de  ce  que  la  terre  dtait  toute  en  feu.  M.  Alibert  l’ayant  en- 
gagd  4  ne  pas  se  ddscspdrer  ,  disant  que  toutes  ses  visions  flniraient, 
celui-ci  lui  rdpondit :  «  G’est  une  chose  impossible,  je  ne  gudiirai 
jamais.  »  Ce  malade  avail  depuis  quelques  jours  un  dcoulement  de 
matidres  alvincs  fort  abondant ;  mais  ces  dejections,  qui  l’avaient 
fort  affaibli ,  cessdrent  parl’effet  d’un  regime  convenable.  Pendant 
quelque  temps  Bergeot  parut  moins  absorbd  par  ses  hides :  il  cau- 
sait  quelquefois  avec.les  infirmiers ,  Ires  rarement  cependant :  mais 
il  rdpondail  toujours  bridvement  et  jusle  aux  questions  qu’ils  lui 
faisaient.  11  avail  plus  d’appdtil  qu’aulrefois  ;  mangealt  volontiers 
(rarement  seul) ,  et  l’ou  put  substituer  des  aliments  solides  aux  ali¬ 
ments  liquides. 

Le  11  janvier,  le  malade  dtait  au  lit,quand,  rompant  tout-a-coup 
le  silence ,  il  s'dcria  en  pleuraut :  « Est-il  possible  1  Est-il  possible  ! 
je  ne  gudrirai  jamais !  »  etc. ,  avec  l’acceut  d’une  douleur  bien 
sentie.  L’infirmier  qui  rapporta  ce  fait  nous  apprit  en  mdme  temps 
que  depuis  deux  jours  Bergeot  avail  la  diarrhde. 

Le  14  janvier ,  la  diarrhde  persistant  toujours ,  on  aperqut  sur  les 
orteils  quelques  points  gangrdneux.  Pendant  que  M.  Alibert  faisait 
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sur  eux  des  fomentations  convenablcs  :  «  Ce  que  vous  faites  lit  est 
inutile ,  lui  dit  Bergeot ;  ne  voyez-vous  pas  combieri  jc  suis maigre ! » 
MalgrG  toutes  les  medications ,  la  diarrhee  redoubla  d’intensitd. 

Lc  25  janvier,  pendant  qu’il  lie  pansait,  M.  Alibert  lui  ayant 
annonce  qu’un  dc  ses  amis  lui  avait  demandd  de  ses  nouvclles :  «  Mes 
amis  ne  me  verront  plus,  »  lui  dit-il  en  pleurant. 

Le  2  fdvrier,  Bergeot  dtait  plus  mal  qu’a  I’ordinaire;  les  dejec¬ 
tions  alvines  avaient  lieu  presque  sans  interruption ;  le  pouls  dtait 
petit,  accdlcrd,  analogue  it  celui  de  la  flevre  hectique  ;  1’ceil  dtait 
devenu  plus  brillant,  et  la  face  semblait  avoir  pris  un  peu  d’ani- 
mation.  Un  oflicier  de  santd,  aussi  alidnd,  dit  a  haute  voix :  «  En 
voilit  un  qui  partira  bient&t;  voyez  son  marasme.  Ce  serait  le  pre- 
micrque  j’aurais  vu  revenir  de  siloin.  »  Bergeot  comprit  ce  fdcheux 
pronostic  porte  sur  son  compte  par  un  fou  dont  les  paroles  avaient 
unc  certaine  valeur  aupres  des  autres  fous:  il  jeta  sur  lui  un  re¬ 
gard  plein  de  tristssse ,  et  se  prit  &  pleurer. 

Le  3  fevricr  ,  5  l’agonie  ,  la  figure ,  pale,  semblait  a  voir  les  trails 
moins  reladids  qu’autrefois  ,  et  les  yeux  dtaient  plus  vifs.  Bergeot 
dit  a  l’inlirmier  :  «  Jc  n’aime  pas  la  soupe;  va  me  cherchcr  de  la 
bouillie.  »  lit  a  un  autre  :  «  Et  toi,je  t’aidonnd  bien  de  l’embarras ; 
mais  tu  ne  dois  pas  m’en  savoir  mauvais  grd ;  ce  n’etait  pas  ma 
faute;  bienlotjene  ten  donnerai  plus.  »  L’inlirmier  voulut  1’ex- 
cuser :  a  Si ,  je  le  sais  ,  rdpondit  Bergeot ;  mais  ce  ne  sera  pas  long ; 
j’dlais  bien  sale;  cela  nedurera  pas  longtemps,  je  suis  trop  malade. » 

Ces  paroles  furent  prononcees  a  midi ,  et  le  malade  mourut  h  six 
lieurcs  du  soil-. 

I/ouverture  du  corps  fut  faite  quarante-deux  heures  aprts  la 

Tele.  Crane  bien  conform^.  Injection  bypostalique  des  tegu¬ 
ments  de  la  partie  posterieure  du  crane.  Tees  ldger  dpanchemcnt 
de  scrosite  entre  l’arachnoide  et  la  pie-m&re.  Cette  dernibre  mem¬ 
brane  n’ollre  pas  de  coloration  anormale  ni  d’adhdrences  avec  la 
substance  du  cerveau.  Cet  organe  est  plus  mou  que  dans  l’dtat  na- 
turel.  Les  ventricules  lateraux  contiennent  chacun  environ  trentc 
grammes  de  sdrositd  limpide.  Des  incisions  sont  faites  dans  la  sub¬ 
stance  de  I’encdphale,  et  les  deux  levres  de  l’incision,  dcartees l’une 
do  l’autre  par  traction,  laissent  apercevoir  a  Tangle  de  jonclion  des 
filaments  de  la  pulpe  cercbrale  qui  s’isolent  assez  nctlementles  uns 
des  autres ,  et  de  telle  facon  qu’ils  paraissent  en  quelque  sorte  s’fitre 
grossis.  Ccltc  particularity ,  qui  s’observe  dans  toutes  les  parties  du 
cerveau ,  n’cst  pas  partout  egalement  prononcee.  Les  filaments  vas- 
culaires  du  cerveau  les  plus  tenus  se  sdparent  (pendant  qu’on  sou- 
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met  cet  organe  h  la  manoeuvre  prdcgclente)  de  la  pulpe  qui  les 
eptoure,  d’que  maniere  plus  remarquable  encore.  Plusieurs  out 
dig  ainsi  isoles  dans  I'gtendue  d’un  ponce.  A  la  facllite  avec  la- 
quelle  se  fait  cette  separation ,  on  d|rait  que  tous  les  vaisseaux  sont 
des  lineaments  tput-.i-fait  gtrangers  an  cerveau  ,  et  n’ayant  avec 
lui  aucune  connexion.  Le  cervelet  presente  les  memes  particula- 
rjtds ,  mais  &  un  degre  moins  prononcd  peut-fitre.  II  existe  un 
gpanchement  de  sdrosite  enlre  l’ai'acbnoide  et  la  pie-mfere  rachi- 
diennc.  La  moelle  est  dans  un  etat  normal. 

Ep  resume,  ajoute  M.  Alibert,  on  voit ,  dans  cette  observation, 
que  le  retour  &  la  raison  s’ est  eifectud  :  1°  chez  un  abend  stupide ; 
2°  sous  l’influence  de  la  diavrhee  ;  3°  si  l’on  admet  sur  la  cause  de 
la  stupidite  l’opinion  de  M.  Etoc-Demazy,  la  diarrhde  comme 
moyen  de  derivation  expliquerait  trfes  bien  un  pareil  eHet.  On  re- 
marqpera ,  en  effet ,  que  le  retour  a  la  raison  a  plusieurs  fois  coexistd 
avec  une  abondante  diarrbge,  et  les  alterations  rencontrdesa  i’ou- 
vprture  du  corps  prouvent  que  le  cerveau  etail  inflltrg.  —  Dans 
l’observation  citee  par  M.  Briet're  do  Boisinont,  le  retour  4  la  raison 
eut  lieu  aprfes  un  mulisme  de  cinquante-deux  ans. 

( Gazette  cles  hdpitaux ,  10  aoflL) 
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Nurn6ros  de  Aodt,  Septembre  et  Octobre  1844. 

Acailemie  lies  Sciences  de  Pads. 

Seance  du  26  Aout. 

ganglion  aryt^noIwen,  par  M.  Barkou  ,  professeur  a  l’universitd 
de  Breslau. 

Stance  du  9  Septembre. 

RAPPORT  ENTRE  LE  SENS  DU  COURANT  KLECTRIQUE  ET  RES  CONTRACTIONS 
1IUSCULAIRES  DUES  A  CE  COURANT. 

M.  Longet  lit  sur  ce  sujet  un  rapport  qui  lui  est  commirn  avec 
M.  Matteueci.  ( Voyez  plus  haut  les  mdmoires  originaux.) 

nerfs  du  systems  fibreux  ,  par  M.  Pappenheim  (de  Breslau). 
Stance  du  16  Septembre. 

MESURE  DE  LA  FORCE  NERVEUSE  DjfiVELOPPEE  PAR  UN  COURANT  CLEC- 

Trique  ,  par  M.  Matteucci. 

Stance  du  23  Septembre. 

RAPPORTS  ,  EN  PESANTEUR  ,  DES  ORGANES  NERVEUX  DE  L’HOMME  ET  DES 

mammif£res. 

M.  Bourgery  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Memoire  sur  les 
masses  comparatives  que  presentent ,  duns  I’honme  et  les  ani- 
maux  mammifires ,  les  differents  organes  qui  composent  le  sys¬ 
teme  nerveux. 

Nous  ne  donnerons  que  les  conclusions  suivantes,  que  l’auteur 
tire  de  l’ensemble  de  son  travail  : 

1°  De  me  me  que  ,  dans  l’homme  _  l’dtendue  et  la  variate  de  l’in- 
telligence  sont  gdndralement  en  proportion  de  la  quantity  anato- 
mique  de  la  substance  cerebrale ,  sauf  les  conditions  physiologiques 
de  la  texture,  de  inline  aussi,  chez  les  animaux,  la  precision  et  la 
luciditd  des  instincts  paraissent  en  rapport  avec  la  quantity  de  la  ma- 
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tifere  cerebrate  dans  chacun  d’eux ,  sauf  dgalement  la  question  de 
qualile  cnlrc  les  indiviclus  d’une  mittne  espfece. 

2“  La  somine  des  inslincts  chez  les  animaux  compares  entre  eux 
est  d’aulant  plus  grande,  que  le  poids  proportionm'1  des  hemi¬ 
spheres  cdrdbraux  ,  et  peut-etrc  aussi  da  cervelet,  est  plus  consi¬ 
derable  par  rapport  a  celui  des  centres  nervenx  de  1’axc  cerebro¬ 
spinal. 

3°  La  vie  n’etanl  que  l’harmonic  dans  l’accordet  l’antagonisme , 
c’est-ci-clire  une  lutte  perpetuellc  des  organisines  contre  1c  milieu 
physique,  le  sysleme  nerveux  ,  Pagent  materiel  de  la  vie,  exerc^ 
trois  sorles  de  fonctions  :  les  premieres,  sponlandes  on  propres  & 
l’elre  vivant,  et  qui  ne  peuvent  ressortir  uniquement  de  l’action 
des  lois  gcnerales  de  la  nature;  les  secondes,  physiques;  les  troi- 
sifcmes,  chimiques,  qui  se  nuancent  d’un  groupe  a  l’autre  par  des 
fonctions  mix  les  interniddiaircs. 

Les  fonctions spontandes  indiquent  la  destination  de l’etre  vivant; 
les  autres  dtablissent,  pour  l’entretien  du  corps  materiel ,  ses  rap¬ 
ports  avec  les  lois  de  la  chimie  et  de  la  physique  generates. 

Ces  conditions  posees  : 

En  dehors  de  loute  question  de  la  qualite  relative  de  substance  ; 

1°  Une  masse  nerveuse  cerebrale,  qui  est  quatrefois  celle  de  tout 
le  rcste  des  organes  encephalo-rachidiens  ,  est  exigde  pour  les  ma¬ 
nifestations  psychologies  de  Phomme ; 

2"  Les  instincts  de  l’animal ,  sortes  d’intermediaires,  h  ce  qu’il 
semble,  plus  rapproches  de  i’action  physique  des  sens  que  de  l’in- 
lelligence  de  l’hommc,  ne  requiferent  que  cinq  ou  six  fois  moinsdc 
la  substance  nerveuse  qui  leur  est  propre. 

Au-dessous,  la  quantile  de  substance  necessaire  aux  organes, 
pour  ieurs  fonctions ,  diminue  graduellement  dans  cet  ordre  ; 

3”  Les  sens  et  les  nerfs  de  la  sensibility  generate  ,  organes  de  phy¬ 
sique  vivantc ; 

Zl'  La  fonclion  physique  du  mouvement; 

5°  La  fonction  physico-chimique  de  la  respiration. 

Puis,  parmi  les  fonctions  chimiques; 

6°  La  digestion ; 

.  7°  Les  (Elaborations  organiques  ; 

8°  L’assimilation. 

Tels  sont  les  rdsultats  qui  ressortenl  de  la  determination  en  poids 
de  la  substance  nerveuse.  Mais  si  curieux  et  ei  fdconds  qu’ils 
puissenl  fitre,  pour  conclure,  5  la  quantile  anatomique ,  il  fau- 
drait  pouvoir  ajouter  la  qualile  physiologique ,  e’est-i-dire  un 
certain  arrangement  moleculaire  plus  delicat  et  plus  precis ,  et  pent- 
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fitre  une  proportion  difTCrente  et  mieux  dquilibree  des  elements  de 
la  malifcre  nerveuse,  constituent  une  condition  de  manifestation 
plus  essenlielle  a  laquelle  semble  se  ratlacher  l’aptitude  spdciale, 
l’activiui,  l’harmonie  fonctionnelle ,  et  quelquc  chose  de  plus  pe¬ 
netrant,  de  plus  exquis ,  el  par  cela  meme  d’inddfinissnblc ,  qui 
imprime  un  si  grand  caractferc  aux  manifestations  physiologiques 
de  l’liomme. 

S6ance  du  14  Octobre. 

FRACTURE  DU  CRANE  ;  PERTE  DE  SUBSTANCE  DU  CERVEAU. 

Cette  observation ,  communiquee  par  le  docteur  Rouelle  (de  Gor- 
ron) ,  offre  ceci  de  remarquable ,  d'abord  que  le  malade  a  gudri , 
matgrd  la  perte  considerable  de  substance  cdrdbrale,  et  qu’ensuite 
il  n’y  a  eu  ni  fiftvre  ni  trouble  des  facultds  inlellectuelles. 

Acatlcinie  roynle  <le  Medccine. 

SAanee  du  17  Septembre. 

PLAIE  DU  CERVEAU  PAR  ARME  A  FEU. 

M.  Blaquiere  (du  Mexique)  communique  a  1’AcadAmie  l’observa- 
tion  d’un  jeune  enfant  qui  fut  frappA  d’une  balle  de  pistolet  d’un 
fort  calibre ,  qui  l’atteignit  a  la  tempe  droite  et  ressorllt  par  la  tempe 
du  c&tA  opposd.  be  petit  malade  vdcut  vingt  jours  sans  eprouver 
d’autre  accident  qu’un  peu  de  trouble  dans  le  sommeil.  Ses  facultds 
intellectuelles  restferent  iniactes.  Le  vingt  et  unieme  jour,  il  survint 
une  inflammation  violente  du  cerveau  a  laquelle  cet  enfant  suc- 
comba  rapidemcnt. 

REMEDES  CONTRE  L’HYDROPHOBIE  ET  L’iiPILEPSIE. 

M.  Bouley  lit  un  rapport  en  rdponse  a  une  lettre  ministdrielle  sur 
divers  remfedes  proposes  par  le  sieur  Sivan  contre  l’liydrophobie  et 
rdpilepsie.  bes  conclusions  de  ce  rapport,  a  savoir  :  que  ces  re- 
mAdes  sont  inutiles  et  lnAme  dangereux ,  sont  adoptees  par  l’Aca- 
ddmie. 


r.  iv.  Novetnbrc  IH44.  12. 
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COMMUNICATION  SUR  LE  SYSTEME  NERVEUX ,  par  M.  CASTEL. 
Stance  du  8  Octobre. 

TUMEUR  fiNORME  DE  LA  P ARTIE  POSTlSRIEURE  DE  LA  TETE  CHEZ  CN 
ENFANT  NOUVEAU-NlS. 

M.  Moreau  avait  prdsentd  un  jeune  enfant  qui  portail  une  tumeur 
tr&s  volumineuse  it  la  partie  postdrieure  de  la  tdle.etuvaitconsultd 
ses  colldgues  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  atirail  lieu  de  tenler  une 
operation  pouren  ddbarrasserl’enfant.  Uyeutpeud’accorda  cesujet 
entrc  les  mcmbres  de  PAcaddmie.  Quoi  qu’il  en  soit,  Popdralion  fut 
pratiqnde  quelques  jours  aprds  par  M.  Velpeau,  et  il  fut  reconnu 
que  cette  tumeur  dtait  un  encdphalocfele  avee  hydropisic  des  md- 
ninges,  et  contenail  environ  le  quart  de  Phemisphere  gauche  du 
cerveau. 


MBUOGRAPHIE. 


RECHERCHES  STATISTIQUES 

SUR  LE  SUICIDE , 

APPLIQUtiES  a  L’lIYGliiNE  PUBLIQUE  ET  A  LA  MfiDECINE  LfiGALE, 
PAR  M.  ETOC-DEM4ZY. 

(Analyse  par  M.  Brierre  de  Boismont.) 

Paris.  —  Gebmeb  Bailubbe.  —  1 844. 


Le  suicide  a  exercd  la  verve  d’une  foule  d’dcrivains ,  et  depuis  le 
Phddon  jusqu’a  l’ouvrage  de  M.  Etoc ,  on  compterait  par  cenlaines 
les  livres  publics  sur  cc  sujct.  Friedreich,  dans  sa  Litleralure  sys- 
temalique  des  mala  iies  mentalcs  ,  p.  299,  donne  les  titres  de 
87  oiivragcs  consacrds  au  suicide.  Dans  cettc  longue  enumeration , 
il  en  passe  des  meilleurs;  et  pour  n’en  ciler  qu’un  exemple,  il  ne 
dit  pas  un  mot  des  reflexions  de  madame  de  Slael. 

Comment,  en  effet,  le  suicide  ne  donnerait-il  pas  lieu  aux  com- 
mentaires  les  plus  varies,  les  plus  disparates,  en  lisant  ce  que  les 
philosophes,  les  Ihdologiens,  les  moralistes,  ont  dcrit  d’opposd, 
de  contradictoire  sur  ce  grave sujet?  Qui  de  nous,  a  la  vue  d’une 
de  ces  tristes  victimcs ,  n’a  se  lli  fremir  tout  son  etre ,  et  son  esprit 
se  remplir  de  noires  pens'!es?  En  facede  ce  cadavre,  lout-it-l’lieure 
pleinde  vie,  et  qu’un  eclair  a  precipiie  dans  i’abime,  les  reflexions 
naissent  en  foule.  On  se  demande  quelle  est  la  determination  irre¬ 
sistible  qui  a  pn  porter  l’hotnme  it  fouler  aux  pieds  un  instinct  si 
puissant  qn’on  le  relrouve  dans  le  mondeentier  et  a  lous  les  degres 
de  i’eclieile  sociale;  si  dnergique,  qu’on  a  vu  des  guerriers  qUi 
avaient  cent  fois  bravd  la  mort,  entrer  dans  des  accds  de  fureur 
effrayante  en  apprenant  que  tout  espoir  dtait  perdu. 

A  la  bataille  de..... ,  le  due  de...  fut  blessd  a  raort  parun  boulet. 
Le  chirurgien  s’empressa  de  panser  ses  blessures ;  mais  bientOt  il 
ne  fut  plus  possible  de  conserve!-  d’espdrance.  Le  due,  s’apercevant 
que  les  secours  bumains  dtaient  impuissartts ,  s’emporta  contre  son 
mddecin ,  et  le  menaqa  des  peines  les  plus  sdvdres  s’il  ne  parvenait 
ii  le  sauver.  Il  demanda  ensUite  qu’on  envoySt  cbercber  Napoldon, 
comme  s’il  eut  eu  le  pouvoir  de  commander  a  la  nature.  L’ern- 
pereur  arriva  a  temps  pour  contempler  les  derniers  efforts  de  la 
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lutte  de  la  nature  expirante,  etpour  entendre  le  moribund  s’dcrier, 
avcc  toule  l’angoisse  du  desespoir  :  Sauvez-moi ,  Napoldon  ! 

Louis  XI,  dit  un  auteur  anglais,  avait  un  tel  regret  de  quitter  la 
vie,  que,  pour  prolonger  son  existence,  il  fit  ouvrir  les  veines 
d’enfants,  et  but  leur  sang  en  toule  hate. 

Quelle  est  done  la  puissance  qui  triomphede  cet  amour  que  nous 
portons  tons  grave  dans  notre  coeur,et  qui  fais'ait  dire  un  jour  4  un 
homme  plein  d’dnergie  :  La  vie  ,  moi,  jc  l’adore !  Cette  puissance 
fatale  ,  son  nom  est  dans  toutes  les  bouches  :  e’est  la  folie  !  Je  ne 
pretends  pas  dire  qu’elle  soil  la  seule  cause  des  suicides ,  mais  j’ai 
la  certitude  qu'ellc  les  produit  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Sans 
doute,  des  croyances,  des  doctrines,  des  prdjugds,  ont  vu  des  milliers 
d’hommes  s’immolcr  volontairement  pour  eux;  mais  dans  ldlat 
actueldenotre  civilisation,  le  suicide  a  presque toujours  la  foliepour 
point  de  depart. 

L’ouvrage  de  M.  fitqc  vient  fournir  des  arguments  en  faveur  de 
notre  opinion.  Sur77  cas  de  suicide  dont  la  cause  a  pu  Stre  dtudiee, 
il  a  constate  28  fois  la  folie.  Or  ce  chiffrc,  ddja  considerable,  n’est 
point  le  dernier  motdccelte  slatistique  :  frequemment  la  folic  passe 
inapercue  it  son  debut;  les  limites  qui  la  separent  de  la  raison ,  sur- 
toutdans  les  passions,  sont  souvent  ditficiles  h  reconnaltre  ;  enfin  il 
est  incontestable  que  des  congestions  cdrdbrales  suilisent  pourfaire 
surgir  it  l’instant  la  pensee  du  suicide. 

Un  ndgociant  anglais  fit  quelques  pertes  d’argent.  Son  esprit  s’en 
affecta;  il  eprouva  un  violent  desir  de  se  tuer  ;  mais  comme  il  avait 
beaucoup  de  capaeitd  et  d’instruction ,  il  lutla  avec  energie  contre 
ce  penchant.  Une  violente  contraridtd  l'ayant  jetd  tout  un  jour  dans 
un  grand  etat  d’abattement,  il  dit  it  son  premier  commis  qu’il  se 
sentait  la  Idle  lourde  et  accablde,  et  qu’il  avait  le  pressentimenl 
que  quelque  chose  arriverait  avant  le  matin.  Le  commis  lui  con- 
seilla  de  consuller  un  mddecin,  ce  qu’il  nc  jugea  pas  ndccssaire. 
Alt  milieu  de  la  uuit,  il  s’tiveilla  dans  une  agitation  extrdme.  Au- 
cune  parole  ne  pourrait  rendre  ce  qu’il  ressentit;  le  suicide  lui 
parut  le  seul  moyeti  de  secours. 

Dans  cet  dlat ,  il  se  leva  de  son  lit  ,  appela  ses  domestiques,  et 
ordonna  d’aller  chcrclier  en  toute  hate  un  chirurgien.  Des  que  le 
malade  le  vitentrer,  il  s’dcria  :  Saignez-moi,  ou  jc  vais  me  couper 
la  gorge.  L'opdration  fut  pratiqude  a  l’instant.  A  peine  le  sang  com- 
menca-t-il  a  couler  que  le  malade  dit :  Dieu  merci ,  je  viens  d’fitre 
sauvd  du  suicide !  Depuis  cette  dpoque,  il  n’a  plus  dprouvd  de  svm- 
pt&mes  de  ce  funeste  mal. 

J’at  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  semblables ,  de  sorte 
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qu’il  m'cst  ddmontrd  qu’un  raplus  subit  de  s  ing  vers  le  cervcau 
peut  etre  line  cause  cle  mort  volontaire. 

Dans  lcs  28  observations  de  M.  Eloc,  la  folie  prdsentait  les.  ca- 
raetdres  du  delire  partiel  avec  predominance  defections  tristes  , 
de  passions  ddpressives ;  son  invasion  remontait  Loujours  a  line 
dpoque  plus  ou  moins  ancienne ;  les  motifs  des  alidnds  pour  se  de- 
truire  dlaient  imaginaires,  fondds  sur  des  conceptions  ddliranles, 
sur  des  aberrations  dejugement. 

Les  causes  qui  paraissent  avoir  amend  ces  28  moris  sont  les  stii- 
vantes  : 


Ivrognerie .  2 

Misdre.  .  . . 2 

Levers  de  fortune.  ...  2 

fivdnements  politiques.  .  ..  4 

Scrupules  religieux.  ...  2 

Jalousie.  .......  2 

Chagrins  domestiques.  .  .  8 

Causes  inconnues . 13 

28 


Quelque  faibles  que  soieftt  ces  chiffres,  ils  dtablissent  une  ana¬ 
logic  remarquable  entre  le  suicide  et  la  folie,  sous  le  rapport  de  la 
nature  des  causes  qui  peuvent  les  ddterminer. 

Mais  ces  causes  ne  sont  pas  les  seules ;  il  y  en  a  beaucoup  d’autres 
appartenant  4  la  meme  catdgorie  qui  peuvent  conduire  ati’ 
suicide. 

II  y  a  quarante  ans ,  il  arriva  au  marquis  de  Londonderry  ( lord 
Castelreagh )  uue  aventure  qui  jette  un  grand  jour  sur  son  suicide: 

Il  dtait  alld  rendre  visile  a  un  gentilliomme  du  nord  de  l’lriande. 
L’habitation  dtait  un  type  de  ces  vieux  chateaux  hantds  par  les  es- 
prits.  L’apparlement  du  marquis  dtait  favorablement  disposd  pour 
des  sednes  de  ce  genre.  En  elTet,  les  magnifiques  sculptures  des 
boiseries ,  noircies  par  le  temps,  Pimmenso  bouche  de  la  cbeminde, 
semblable  a  i’ouverlure  d’un  lombe.au,  les  regards  malveillahls  de 
toules  les  figures  qui  garnissaient  les  murailles,  les  tapisseries 
dpaisses  et  sombres  qui  cachaient  les  croisdes  et  entouraient  le  lit, 
devaient  naturellement  donner  a  l’ame  une  teinte  mdlancolique. 
Aprds  avoir  examind  son  appartement  et  les  portraits  des  anciens 
possesseurs  du  manoir,  lord  Londonderry  congddia  son  valet  de 
chambre  et  alia  se  coucher.  Il  venait  d’dteindre  sa  lampe,  lorsqu’il 
aperqut  une  lumidre  briller  sur  les  draperies  du  ciel  du  lit.  Sacliaht 
qu’il  n’y  avait  point  de  feu  dans  la  cheminde,  que  lesrideaux  dtaient 
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fermds ,  et  que  la  plus  profontle  obscuritd  rdgnait  auparavant  dans 
rappartement ,  il  supposa  que  quelqu’un  s’dtait  introduit  dans  la 
piftce.  Se  tournant  aussitdt  du  c&td  d’od  venait  la  lumidre,  &  son 
grand  dtonnement,  il  distingua  seulement  les  trails d’un  bel  enfant 
entourd  d’un  cercle  lumineux.  L’espritse  lenait  4  quelque  distance 
du  lit. 

Convaincu  que  ses  sens  ne  le  trompaient  pas,  mais  soupconnant 
quelque  supercherie  de  la  part  d’un  des  nombreux  h&tes  qui  se 
trouvalent  alors  au  chateau, 41  s’avan^n  vers  la  figure,  qui  se  retira 
devantlui.  Amesurequ’il  marchait,  l’apparilion  reculuit.  Parvenu 
sous  le  cintre  de  la  gigantesque  cheminde,  elle  s’cnfonqa  en  lerre 
et  disparut.  Lord  Londonderry  retourna  a  son  lit  sans  pouvoir 
s’endormir.  Cet  dvdnement  extraordinaire  dtait-il  reel,  ou  devait- 
il  le  considdrer  comme  un  jeu  de  son  imagination  ?  La  solution 
n’dtait  pas  facile  a  trouver. 

Il  resolut  le  matin  de  ne  faire  aucune  allusion  a  ce  qui  s’dtait 
passd  durant  la  nuit,  mais  d’examiner  altenlivement  la  figure  de 
chacun,  afln  de  ddcouvrir  s’il  avaitdtd  l’objet  d’une  mystification. 
Au  ddjeuner,  il  be  remarqua  aucun  de  ces  sourires  cachds,  de  ces 
regards  furtifs,  qui  trahissent  les  auteurs  de  ces  conspirations 
domestiques.  Tout  paraissait  suivre  la  marclie  ordinaire ;  la  con¬ 
versation  dlait  vive  et  animde.  Le  lidrosde  l’avenlure  se  trouva 
done  fored  de  raconler  le  singulier  dvdnement  de  la  nuit  prded- 
dente.  Ce  rdcit  excita  beaucoup  d’intdrdt  parmi  les  audileurs,  et 
donna  lieu  4  des  explications  fort  diverses.  A  la  fin ,  le  maltre  du 
chateau  interrompit  les  commenlaires  en  faisant  observer  que  le 
fait  qui  venait  d'etre  racontd  devait  parattre  extraordinaire  a  ceux 
qui  n’habitaient  pas  depuis  longlemps  le  chateau  et  quine  connais- 
saient  pas  les  ldgendes  de  la  famille.  Alors ,  se  tournant  vers  lord 
Londonderry,  il  lui  dit  —  :  Vous  avez  vu  Venfant  brillant,  soyez 
satisfait :  e’est  le  prdsage  d’une  grande  fortune.  —  J’aurais  mieux 
aimd  qu’il  n’eflt  pas  did  question  dece  sujet. 

On  rapporte  que,  dans  une  autre  occasion,  lord  Castelreagh  crut 
voir  4  la  chambre  des  communes  le  ineme  enfant.  ( The  anatomy 
of  suicide  ,  by  Forbes  Winslow  ,  p.  242  ,  London ,  1840. )  N’est-il 
pas  4  prdsumer  que  le  noble  lord  dtait  obsddd  par  quelque  hallu¬ 
cination  de  ce  genre  lorsqu’il  se  coupa  la  gorge  ?  Ce  qu’il  y  a  de 
certain ,  e’est  que  le  due  de  Wellington  ,  frappd  ce  jour-14  de  l’d- 
trangetd  de  sa  conduite  ,  lui  envoya  un  mddccin. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cet  examen  i  ce  que  nous  venons 
de  dire  suilit  pour  prouver  que  trds  souvent  le  suicide  est  un  acte 
dft  au  ddraugement  de  l’esprit.  Mais  y  a-t-il  toujours  idenlild  entre 
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la  folie  et  le  suicide  ,commele  croyait  M.Esquirol?  nous  ne  )e  pensons 
pas.  L’observation  nc  permet  pas  dedoulerquela  mort  volontairene 
soitdans  plusieurs  clrconstances  le  rdsultat  d’un  acie  de  la  volontd 
mdrement  d41ib<5r4.  Un  pfere  de  famllle  vieux  et  inflrme  volt  son 
fils  sur  le  point  d’4tre  atteint  par  la  conscription  :  il  se  tue  pour 
lui  procurer  le  b4n6fice  delaloi.  Un  nialheureux,  entraind  par  de 
fausses  speculations ,  perd  une  fortune  considerable.  En  presence 
de  la  misfire  qui  va  le  saisir,  une  ressource  desespdrde  se  prdsente 
&  lui ;  il  lidsite ,  tremble  ;  mais  la  fatalild  l’emporte ,  et  une  signa¬ 
ture  est  contrefaite.  Pendant  plusieurs  annees  le  crime  reste  in- 
connu  ;  mais  enfin  celui  dans  les  mains  duquel  se  trouve  le  papier 
fatal  jugc  qu’il  est  temps  de  s’en  servir,  sa  determination  est  irre¬ 
vocable.  Le  criminel  mesure  toutes  les  consequences  de  sa  faute  : 
la  iietrissure  qui  l’attend  est  certaine;  sa  femme ,  ses  enfants  vont 
fitre  deshonores.  11  se  met  A  son  bureau,  raconte  en  peu  de  mots 
sa  situation  terrible  ,  sa  determination,  etsaisissant  un  plstolet,  il 
se  bride  la  cervelle. 

On  conqoit  done,  comme  l’a  trds  bien  expose  M.  fttoc ,  qu’un 
homme  attente  &  s.es  jours  pour  dchapper  a  la  misdre,  resultat  de 
ses  ddsordres ,  &  des  chagrins  domestiques,  &  des  douleurs  sans 
cesse  renaissantes ;  mais  il  n’a  pas  moins  raison  de  dire  que  e’est 
5  tort  qu’on  a  prdtendu  que  les  grandes  intelligences ,  tourmentees 
par  des  passions  violentes  ,  mindes  par  la  lialne,  par  la  jalousie , 
paries  mdcomplesdel’ambition  etde  la  fortune,  venaient  s’andantir 
dans  le  suicide. 

Les  recherches  de  M.  £toc ,  dont  nous  nous  sommes  un  peu 
dcartd,  comprennent  87  cas  de  suicide ,  ce  qui  dtablit  une  moyenne 
annuelle,  pour  l’arrondissement  du  Mans  ou  ces  faits  ont  did  re- 
cueillis,  d’un  suicide  sur  28,272  habitants.  Si  Ton  decompose  les 
elements  de  ce  chiffre,  on  trouve  que  la  proportion  est  au  Mans 
d’un  individu  sur  798,  tandis  que  dans  les  campagnes  elle  est  d’un 
sur4,078  habitants.  M.  Cazauvielh  prdtend  que  le  suicide  est  gdnd- 
ralement  aussi  frequent  dans  les  campagnes  oti  les  besoins  de  la 
civilisation  se  sont  propagds  que  dans  les  villes.  M.  &oc ,  qui 
partage  l’opinion  des  mddecins  qui  regardent  le  suicide  comme 
beaucoup  plus  frdquent  dans  les  villes,  fait  en  outre  remarquer 
qu’il  existe  un  rapport  de. coincidence  entre  ces  deux  faits  :  fertility 
du  sol  et  rarete  du  suicide ;  maigreur  du  sol  et  frequence  du  suicide. 

La  proportion  du  suicide  est  it  son  maximum  chez  les  hommes 
de  la  ville,  et  it  son  minimum,  chez  les  femmes  des  campagnes; 
elle  est  it  peu  prfes  la  mSme  chez  les  femmes  de  la  ville  et  chez  les 
hommes  de  la  campagne. 
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L  i  vieillesse ,  dit  M.  Esquirol ,  qui  inspire  a  l’hoinme  le  dasir 
de  vivre ,  puisqu’il  est  plus  pris  de  perdre  l’cxistence ,  est  rarement 
expos^e  au  suicide.  C’est  agalement  ('opinion  de  M.  Falret.  Suivant 
M.  fitoc,  le  suicide,  par  rapport  aux  ages  pour  l’arrondissement 
du  Mans ,  serait  dans  les  rapports  suiyants  : 

Suicide  Habitanls. 

De  10  a  Z|0  ans .  1  sur  17,8 

/lO  a  60  ans . 1  sur  7,6 

60  &  80  ans . 1  sur  5,4 

II  rGsulterait  de  ce  tableau  que  si  le  suicide,  considdrd  d’une 
manifcre  absolue,  est  moins  frequent  dans  la  vieillesse  qu’aux  autres 
ages,  parce  que  les  vieillards  sont  moins  nombreux  que  les  ado¬ 
lescents  et  les  adultes,  il  est  au  contraire  plus  frequent  i  cette 
dpoque,  considara  par  rapport  a  la  population. 

Nous  aurions  dasira -passer  en  revue  tous  les  cliapitres  du  livre 
de  M.  fitoc,  qui  se  recoramande  par  les  qualilds  ddja  appracides 
dans  le  Mamoire  sur  la  stupidita ,  dans  la  Statistique  de  l’asile  du 
Mans ;  mais  notre  analyse  est  longue ,  et  nous  prafarons  la  terminer 
par  l’extrait  suivant,  qui  donnera  d’ailleurs  une  idae  de  l’esprit 
dans  lequel  M.  fttoc  a  concu  ses  recberches.  «  Nous  voudrions  pou- 
voir  indiquer  la  moralita  de  toutes  les  personnes  qui  se  sont  dta  la 
vie;  mais  il  est  trfes  difficile  de  connaitre  exactement  la  valeur  per- 
sonnelle  de  cliaque  iudividu  sous  le  point  de  vue  moral.  Pour  cela  , 
il  ne  suffit  pas  de  juger  ses  acles,  ses  manifestations  apparentes; 
il  faul  descendre  dans  sa  conscience  et  dacouvrir  sa  pensae  &  travel’s 
ses  paroles  pour  apprecier  les  motifs  de  ses  daterminations.  La 
moralita  est  commele  bonheur;  elle  n’a  pointd’enseignecxtarieure. 
Ne  demandons  pas  a  la  statistique  plus  qu’elle  ne  peut  donner.  Elle 
compte  les  fails,  les  faits  matariels;  elle  les  rassemble,  elle  les 
ganaralise  pour  les  aiever  &  l’atat  de  principes ;  mais  les  croyances , 
les  sentiments  intimes ,  mais  la  volonta  intarieure  et  profonde  de 
faire  le  bien  ou  le  mal ,  le  jugement  que  nous  portons  nous-m6mes 
de  nos  actions,  le  sens  moral  enfin,  sont  des  faits  de  conscience; 
ils  achappent  par  leur  nature  aux  recherclies  du  calcul  :  car  la 
conscience  n’est  pas  matiere;  elle  n’est  pas  mesurable;  elle  ne  peut 
s’exprimer  par  des  chilfres. 

a  J’ai  cru  longtemps ,  continue  M.  fitoc  ,  qu’il  atait  possible  d’ap- 
pracier  la  moralita  d’une  contrae  par  le  releva  des  condamnalions 
judiciaires  ;  mais  ce  moyen,  il  faull’avouer,  nefait  connaitre  qu’une 
faible  partie  des  cupiditas,  des  calomnies,  desfraudes,  des  trahi- 
sons ,  des  vengeances ,  et  de  toutes  les  adions  basses  et  bonteuses 
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de  la  vie  sociale.  S’il  dtait  possible  de  ddvoiler  toutes  ces  infractions 
morales  extrajudiciaires,  peut-dtre  verrait-onqu’elles  se  multiplient 
davantage  a  mesure  que  diminue  le  nombre  de  crimes  soumis  it  la 
juridiction  des  cours  d’assises. 

»  Cette  espfcce  de  transformation  vers  laqnelle  tendent  les  pen¬ 
chants  infdrieurs  de  l’esprit  liumain  se  trouve  signalde  par  les 
cbangemcnts  que  Ton  observe  depuis  quelques  amides  dans  le 
nombre  des  crimes  contreles  personnes,  et  celui  des  crimes  contre 
les  propridtds. 

8  Le  tableau  statistique  de  la  juridiction  criminelle ,  publid  pour 
1840,  offre  sur  la  moyenne  des  anndes  prdeddentes  une  diminution 
sensible  dans  le  nombre  des  crimes  contre  les  personnes.  II  faut 
seulement  en  excepter  les  attentats  a  la  pudeur,  quiont  tripld  depuis 
dix  ans. 

» Eli  bien,  ce  mdme  tableau,  comme  pour  remplir  surabondam- 
ment  le  vide  laissd  par  la  diminution  du  nombre  des  meurtres  et 
des  assassinats,  prdsente,  sur  la  moyenne  des  mdmes  anndes,  une 
augmentation  de  10,000  affaires  correciionnelles.  Les  faux,  les 
vols,  les  escroqueries ,  se  sont  en  outre  notablement  mulliplids. 

»Ainsi,  les  instincts  sanguinaires  qui  se  manifestent  d’autant  plus 
que  l’liomme  est  plus  rapprochdde  l’dlat  sauvage,  tendent  depuis 
quelques  anndes  it  s’effacer  ;  mais  aussi  les  instincts  cupides  qui 
accompagncnt  partout  la  civilisation  s’dveillent  et  se  ddveloppeut 
avec  une  activity  nouvelle. 

a  Je  ne  sais  si  la  justice  a  le  droit  des’applaudir  de  ce  spectacle ; 
assurdme.nl  la  morale  ne  sauraity  trouver  qne  amdlioration  rdelle, 
un  progrfes  qui  puisse  la  satisfaire.  Elle  ne  peut  y  voir  qu’une  ex¬ 
pression  diffdrente  de  penchants  qu’elle  voudrait  pouvoir  exprimer 
et  contenir  dans  la  mesure  ndeessaire  a  l’ordre  et  au  ddveloppe- 
ment  rdgulier  de  la  vie  sociale.  » 

Nous  nous  associons  de  tout  noire  coeur  a  ces  inflexions  pleines 
de  sens ,  qui  corroborent  les  remarques  que  nous  faisions  ,  il  y  a 
quelques  mois,  dans  un  numdro  des  Annales  medico-psychologi- 
ques ,  sur  la  predominance  des  penchants  constitutifs  de  l’homme 
suivant  les  dpoques.  A.  Brierre  de  Boismont. 
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